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Streszczenie
Pandemia SARS-CoV-2 przynosi wiele wyzwań w codziennej pracy pielęgniarek i pielęgniarzy, którzy każdego
dnia narażają swoje życie i zdrowie dla ogółu społeczeństwa. Wywołuje to u nich silny stres zawodowy,
powoduje obciążenie psychiczne, obniża poziom satysfakcji z wykonywanej pracy zawodowej.
Celem badań była ocena poziomu stresu oraz satysfakcji z pracy pielęgniarek pracujących w oddziałach
zakaźnych.
Materiał i metody Badanie zostało przeprowadzone wśród 169 pielęgniarek/pielęgniarzy w okresie od lutego do
kwietnia 2022 roku. Badanie przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego, techniką było badanie
ankietowe, a narzędziem badań ankietowych był kwestionariusz ankiety udostępniony w Formularzu Google.
Analizy różnic między zmiennym jakościowymi dokonano przy użyciu testu niezależności χ2. Test
niezależności χ2 (nieparametryczny test istotności dla dwóch lub więcej prób niezależnych) stosujemy, by
zbadać czy zmienne mierzone na poziomie nominalnym lub wyższym w grupach porównawczych różnią się
między sobą. W opracowaniu przyjęto poziom istotności p<0,05. Obliczenia wykonano programem SPSS 25.
Wyniki: Pracę w bezpośrednim kontakcie z osobami zakażonymi koronawirusem wykonywało większość
badanych. Z pomocy psychologicznej w okresie pandemii skorzystało tylko około 18,0%
pielęgniarzy/pielęgniarek. Wśród czynników szkodliwych i uciążliwych w miejscu pracy respondenci
wymieniali stres, kontakt z materiałem potencjalnie zakaźnym, zakażenie koronawirusem mimo odpowiednich
środków ochrony osobistej oraz skaleczenia.
Wnioski Stres w miejscu pracy odczuwany był szczególnie z powodu konieczności obsługi specjalistycznego
sprzętu, z którym dotychczas respondenci nie mieli styczności. Według ankietowanych w miejscu pracy narażeni
byli głównie na stres dotyczący wykonywania trudnych i odpowiedzialnych czynności. Zdecydowanie
satysfakcję z wykonywanej pracy odczuwała tylko niewielka część respondentów.
Słowa kluczowe: satysfakcja, stres, czynniki szkodliwe, pandemia, pielęgniarka,

Abstract The SARS-CoV-2 pandemic brings many challenges to the daily work of nurses who put their lives
and health at risk for the general public every day. This causes them to be highly stressed at work, causes mental
strain, and lowers the level of job satisfaction.
The aim of the research was to assess the level of stress and job satisfaction of nurses working in infectious
diseases wards.
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Materials and methods The survey was conducted among 169 nurses in the period from February to April 2022.
The study was conducted using the diagnostic survey method, the technique was a questionnaire survey, and the
survey tool was a survey questionnaire provided in a Google Form. The differences between the qualitative
variables were analyzed using the χ2 test of independence. We use the χ2 test of independence (non-parametric
significance test for two or more independent samples) to test whether the variables measured at the nominal
level or higher in the comparison groups differ from each other. The significance level of the study was p <0.05.
The calculations were made with the SPSS 25 software.
Results Work in direct contact with people infected with the coronavirus was performed by the majority of the
respondents. Only about 18.0% of nurses used psychological assistance during the pandemic. Among the
harmful and nuisance factors in the workplace, the respondents mentioned stress, contact with potentially
infectious material, coronavirus infection despite appropriate personal protective equipment and cuts.
Conclusions Stress in the workplace was felt especially due to the need to operate specialized equipment, not yet
operated by the respondents. Nurses in the workplace were mainly exposed to stress related to performing
difficult and responsible activities. Only a small part of the respondents was definitely satisfied with their work.
Key words satisfaction, stress, harmful factors, pandemic, nurse,

Wstęp
Po wybuchu pandemii COVID-19 cele systemu ochrony zdrowia musiały zostać dostosowane do

zmieniających się okoliczności, tak aby sprostać potrzebom zdrowotnym pacjentów, ale także oczekiwaniom
pracowników medycznych związanych z zapewnieniem bezpiecznych warunków pracy w sytuacji kryzysowej
[1-3]. Personel pielęgniarski stanowi grupę specjalistów, których działania ukierunkowane są na zapewnienie
potrzeb biopsychospołecznych osób chorych, powstałych w wyniku choroby. Czas pandemii niesie ze sobą wiele
wyzwań w codziennej praktyce pielęgniarskiej. Ryzyko związane z bezpośrednią pracą przy pacjencie z
wirusem COVID-19, obawa przed zakażeniem, nieprzewidywalność zdarzeń, poczucie bezradności, utraty
kontroli, obawy wobec wykonywania dotychczasowych obowiązków zawodowych – to tylko kilka elementów, z
jakimi pielęgniarki musiały zmierzyć się ze względu na pandemię koronawirusa [4]. Sytuacja ta stała się
dodatkowym czynnikiem stresogennym, generującym obniżenie sprawności psychofizycznej personelu
bezpośrednio zaangażowanego w zwalczanie narastającej w społeczeństwie zachorowalności wywołanej
rozprzestrzenianiem się koronawirusa. Zwiększone obciążenia psychofizyczne nie stanowią większych zagrożeń
dla zdrowia osoby doświadczającej ich incydentalnie, jednakże ich długotrwałe oddziaływanie na organizm staje
się przyczyną wielu dolegliwości psychosomatycznych, które mogą prowadzić do poważnego uszczerbku
zdrowotnego. Pielęgniarki podczas codziennej pracy zawodowej są narażone na działanie różnych czynników
osłabiających ich zdrowie psychiczne i fizyczne. Są to m.in.: stresujący charakter pracy indywidualnej i
zespołowej, zmianowy system pracy, niedobory kadrowe i sprzętowe czy wciąż doświadczane niezrozumienie
przez niektórych interesariuszy specyfiki tej profesji. Stan pandemii sprawił, że problem zdrowotnych
konsekwencji długotrwałego, zwiększonego psychofizycznego obciążenia pracą u pielęgniarek nabrał większego
znaczenia w kontekście zapewnienia ciągłości i efektywności świadczenia przez nie usług pielęgnacyjnych i
medycznych [5,6].

Satysfakcja z pracy rozumiana jest jako wyższy poziom zadowolenia z pracy. Warunkują ją nie tylko
czynniki zewnętrzne (środowiskowe), ale również wewnętrzne. Do czynników wewnętrznych możemy zaliczyć
m.in. możliwość zdobywania wiedzy, poziom odpowiedzialności w pracy oraz docenianie przez przełożonych,
natomiast do zewnętrznych – środowisko pracy, wysokość wynagrodzenia i styl kierowania. Satysfakcja
zawodowa wpływa na poczucie własnej wartości, ale także powoduje u pracowników większe zaspokojenie ich
potrzeb. Poza tym praca powinna być miejscem samorealizacji pracowników; takim, w którym odczuwają
zadowolenie z rozwoju zawodowego i wyzwań intelektualnych. To z kolei wywołuje poczucie utożsamiania się
z celami organizacji. Satysfakcja, w tym także satysfakcja z pracy, rozumiana jest również jako możliwość
realizowania przez jednostkę swoich potrzeb, celów, wartości i przekonań. Determinują ją różne czynniki, z
których część wiąże się z pracą w sposób bezpośredni, a część – pośredni. Poszczególne czynniki usytuowane są
w sferach związanych z pracą, pracownikiem i pracodawcą [7]. Satysfakcja płynąca z wykonywanej przez
człowieka pracy rozumiana jest również jako możliwość spełniania potrzeb, wartości, celów i przekonań
ważnych dla jednostki [8]. Zadowolenie składa się z różnych czynników, wiążących się z pracą w sposób
pośredni lub bezpośredni. Nie da się jednak jednoznacznie określić, które są ważniejsze i mają większy wpływ
na poziom satysfakcji. Odnoszą się one do relacji z pracownikami, pracodawcami oraz ogólną sferą pracy [9-11].
Misja, jaka przyświeca pielęgniarstwu, to pomaganie osobom w obliczu choroby, ludziom z
niepełnosprawnością, cierpiącym, często też zbliżającym się do kresu życia [12]. Praca z takimi osobami to stałe
obciążenie emocjonalne, które może wpływać na obniżanie satysfakcji z pełnionego zawodu. Obciążenie
fizyczne, brak zrozumienia ze strony innych oraz słabe warunki materialne również wpływają na poziom
zadowolenia a momencie, gdy jest ono niskie pielęgniarki nie są w stanie zapewnić odpowiedniej opieki
pacjentowi, co w konsekwencji obniża poziom usług w systemie ochrony zdrowia [13].
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Celem badań była ocena poziomu stresu oraz satysfakcji z pracy pielęgniarek pracujących w oddziałach
zakaźnych.
Materiał i metody

Badanie zostało przeprowadzone w grupie 169 pielęgniarek/pielęgniarzy. Badania były anonimowe o
czym poinformowano każdą z badanych osób przed ich rozpoczęciem. Wypełnienie kwestionariusza w całości
było jednoznacznym wyrażeniem zgody na udział badaniach. Badania były prowadzone od lutego 2022 do
kwietnia 2022 roku drogą internetową po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej CM. Elektroniczna wersja
badania ankietowego została przygotowana dzięki usłudze Formularza Google.

Badanie odbyło się metodą sondażu diagnostycznego, techniką było badanie ankietowe, a narzędziem
badań ankietowych był autorski kwestionariusz ankiety.

Analizy różnic między zmiennym jakościowymi dokonano przy użyciu testu niezależności χ2. Test
niezależności χ2 (nieparametryczny test istotności dla dwóch lub więcej prób niezależnych) stosujemy, by
zbadać czy zmienne mierzone na poziomie nominalnym lub wyższym w grupach porównawczych różnią się
między sobą. W opracowaniu przyjęto poziom istotności p<0,05. Obliczenia wykonano programem SPSS 25.

Wyniki

Badana grupa liczyła 169 pielęgniarek/pielęgniarzy. Charakterystykę badanej grupy przedstawia Tabela nr 1.

Tabela nr 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna Badani n 169

Płeć
Kobieta 108 63,9%
Mężczyzna 61 36,1%

Wiek

>35 lat 48 28,4%
35-45 lat 61 36,1%
46-55 lat 30 17,8%
>55 lat 30 17,8%

Staż pracy

<1lat 22 13,0%
1-5 lat 27 16,0%
6-10 lat 41 24,3%
>10 lat 79 46,7%

Źródło: opracowanie własne

W ciągu tygodnia do 40 godzin pracowało 46,2% pielęgniarek/pielęgniarzy, a powyżej 40 godzin
53,8% osób. Z pomocy psychologicznej w okresie pandemii skorzystało 18,9% respondentów. Dla 53,8%
ankietowanych, wykonywanie pracy w szczelnym kombinezonie ochronnym stanowiło zdecydowanie
obciążenie i utrudnienie. Raczej było to dyskomfortem dla 14,2% osób. Tylko nieliczni badani twierdzili, że
noszenie szczelnego kombinezonu ochronnego raczej nie (7,1%) lub zdecydowanie nie (0,6%) przeszkadzało im
w wykonywaniu pracy. Nie miało zdania na ten temat 24,3% badanych. Wśród czynników szkodliwych i
uciążliwych w miejscu pracy respondenci wymieniali kontakt z materiałem potencjalnie zakaźnym (58,6%),
zakażenie koronawirusem mimo odpowiednich środków ochrony (53,8%) oraz skaleczenia, otarcia przez ostre
narzędzia lub igły (49,1%). Mniej uciążliwa była niewygodna pozycja przy pracy powodująca zmęczenie (27,8%)
bądź kontakt skóry z chemikaliami (14,2%)

Zdecydowanie dodatkowy stres w pracy odczuwało z powodu konieczności obsługi specjalistycznego
sprzętu, dotychczas niewykorzystywanego 34,3% ankietowanych. Respondenci w miejscu pracy narażeni byli
głównie na stres dotyczący wykonywania trudnych i odpowiedzialnych czynności (78,7%). Mniej niż połowa
badanych wskazała narażenie na presję czasu i nadmierne obciążenie zadaniami (47,3%). Rzadziej
występującymi czynnikami psychospołecznymi w pracy pielęgniarek/ pielęgniarzy były brak zrozumienia i
pomocy ze strony przełożonych (26,0%), brak uznania dla dobrze wykonanej pracy (14,8%), niejasne, sprzeczne
polecenia i zła organizacja pracy (8,9%) lub monotonia, wykonywanie nudnych zadań (4,7%) – Tabela nr 2.
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Tabl. 2. Czynniki psychospołeczne występujące w pracy.
Na jakie główne czynniki psychospołeczne jest Pani/Pan
narażona w swojej pracy? (proszę wybrać dwa czynniki)

n=169 %
Stres dotyczący wykonywania trudnych i odpowiedzialnych
czynności 133 78,7

Presja czasu i nadmierne obciążenie zadaniami 80 47,3

Brak zrozumienia i pomocy ze strony przełożonych 44 26,0

Brak uznania dla dobrze wykonanej pracy 37 21,9

Niejasne, sprzeczne polecenia i zła organizacja pracy 15 8,9

Monotonia, wykonywanie nudnych zadań 8 4,7

Brak zrozumienia ze strony pacjentów 25 14,8

Źródło: opracowanie własne

Zdecydowanie satysfakcję z wykonywanej pracy odczuwało 31,4% ankietowanych a raczej było z niej
zadowolonych 59,2% osób. Dla 33,1% respondentów, zespół w pełni był źródłem wsparcia przy realizacji
trudnych zadań. Częściowo za źródło oparcia postrzegało go 52,1% osób, a tylko dla 2,4% badanych
zdecydowanie nie stanowił on źródła wsparcia. Nie miało zdania w tej kwestii 1,8% ankietowanych.
Pielęgniarki/ pielęgniarze, którzy w zespole widzieli oparcie częściej byli usatysfakcjonowani z wykonywanej
pracy (p<0,0001) – Tabela 3.
Tabela. 3. Odczuwanie satysfakcji z wykonywanej pracy a postrzeganie wsparcia zespołu przy realizacji
trudnych zadań.

Wsparcie zespołu przy realizacji trudnych zadań

OgółemZdecydowanie/
raczej tak

Nie mam
zdania na
ten temat

Zdecydowanie/
raczej nie

Odczuwanie
satysfakcji z
wykonywanej
pracy

Zdecydowanie/
raczej tak

n 139 1 13 153
% 96,5% 33,3% 59,1% 90,5%

Nie mam zdania
na ten temat

n 2 1 5 8
% 1,4% 33,3% 22,7% 4,7%

Zdecydowanie/
raczej nie

n 3 1 4 8
% 2,1% 33,3% 18,2% 4,7%

Ogółem
n 144 3 22 169
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

χ2=43,418; p<0,0001
Źródło: opracowanie własne

Możliwość ponownego wyboru zawodu pielęgniarki/pielęgniarza zdecydowanie zadeklarowało tylko
48,5% badanych.

Poziom stresu zawodowego warunkowany jest głównie czynnikami psychospołecznymi na jakie są
narażeni badani w swojej codziennej pracy na oddziałach zakaźnych. Zdecydowanie lub raczej stresu nie
odczuwały w pracy osoby w mniejszym stopniu narażone na stres dotyczący wykonywania trudnych i
odpowiedzialnych czynności (p<0,0001), czujących presję czasu i nadmierne obciążenie zadaniami (p=0,0377),
wskazujący brak uznania dla dobrze wykonanej pracy (p=0,0449). Respondenci, którzy byli narażeni na brak
zrozumienia ze strony pacjentów w mniejszym stopniu odczuwali stres w pracy (p=0,0001) – Tabela 4.
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Tabl. 4. Czynniki psychospołeczne występujące w pracy a odczuwanie dodatkowego stresu w pracy z powodu
konieczności stosowania procedur związanych z COVID-19.

Odczuwanie dodatkowego stresu w pracy z powodu
konieczności stosowania procedur związanych z COVID-
19.

pZdecydowanie/
raczej tak

Nie mam
zdania na ten
temat

Zdecydowanie/
raczej nie

n % n % n %
Stres dotyczący
wykonywania trudnych i
odpowiedzialnych
czynności

nie 15 15,3% 4 9,8% 17 56,7%
χ2=27,743;
p<0,0001tak 83 84,7% 37 90,2% 13 43,3%

Presja czasu i nadmierne
obciążenie zadaniami

nie 44 44,9% 24 58,5% 21 70,0% χ2=6,555;
p=0,0377tak 54 55,1% 17 41,5% 9 30,0%

Brak zrozumienia i
pomocy ze strony
przełożonych

nie 68 69,4% 34 82,9% 23 76,7% χ2=2,890;
p=0,2358tak 30 30,6% 7 17,1% 7 23,3%

Brak uznania dla dobrze
wykonanej pracy

nie 78 79,6% 27 65,9% 27 90,0% χ2=6,208;
p=0,0449tak 20 20,4% 14 34,1% 3 10,0%

Niejasne, sprzeczne
polecenia i zła organizacja
pracy

nie 92 93,9% 37 90,2% 25 83,3% χ2=3,209;
p=0,2010tak 6 6,1% 4 9,8% 5 16,7%

Monotonia, wykonywanie
nudnych zadań

nie 94 95,9% 40 97,6% 27 90,0% χ2=2,416;
p=0,2988tak 4 4,1% 1 2,4% 3 10,0%

Brak zrozumienia ze
strony pacjentów

nie 91 92,9% 35 85,4% 18 60,0% χ2=19,674;
p=0,0001tak 7 7,1% 6 14,6% 12 40,0%

Źródło: opracowanie własne
Czas pracy w ciągu tygodnia nie wpływał istotnie na odczuwanie dodatkowego stresu w pracy z

powodu konieczności korzystania ze sprzętu specjalistycznego (p=0,8572). Zdecydowanie lub raczej stresu nie
odczuwały w pracy osoby w mniejszym stopniu narażone na stres dotyczący wykonywania trudnych i
odpowiedzialnych czynności (p<0,0001), czujących presję czasu i nadmierne obciążenie zadaniami (p=0,0377),
wskazujący brak uznania dla dobrze wykonanej pracy (p=0,0449). Pielęgniarki/ pielęgniarze, którzy byli
narażeni na brak zrozumienia ze strony pacjentów w mniejszym stopniu odczuwali stres w pracy (p=0,0001).

Dyskusja

Pandemia koronawirusa była swego rodzaju kryzysem katastroficznym, w którym dostrzec można było
indywidualne problemy emocjonalne. Pielęgniarki i pielęgniarze to jedna z grup szczególnie narażonych na duże
ryzyko ich pojawienia się. Czas pandemii pokazał, z czym muszą mierzyć się pielęgniarki i jakie niesie to
konsekwencje. Celem badań jest ocena poziomu stresu oraz satysfakcji z pracy pielęgniarek pracujących w
oddziałach zakaźnych.

Wiele osób podjęło się próby przeanalizowania satysfakcji z pracy pielęgniarek, które pracują
zawodowo. Wyniki badań wskazały na cztery czynniki, które mają wpływ na poziom satysfakcji, a mianowicie:
stres zawodowy, atmosfera w miejscu pracy, wynagrodzenie, wyposażenie oddziału [14-16]. Satysfakcja z życia
oraz satysfakcja z wykonywanej pracy pielęgniarki spada, w wyniku dużego stresu, obciążenia fizycznego i
psychicznego, niedowartościowania ekonomicznego [12,13,18]. Brak prawidłowej satysfakcji z pracy, może
spowodować konsekwencje dla całego systemu ochrony zdrowia [19]. Badania przeprowadzone przez Aiken et
al. wśród 33 659 pielęgniarek w 488 różnych szpitalach, aż w 12 krajach europejskich wskazują, że znaczny
odsetek pielęgniarek (11–56%) był niezadowolony ze swojej pracy. Prawie połowa pielęgniarek (19–49%) brała
pod uwagę odejście z pracy [20]. Dall’ora et al. przedstawił informację, że 26% pielęgniarek z 12 krajów
europejskich było trochę lub bardzo niezadowolonych ze swojej pracy [21].

Badania własne wskazują na to, że zdecydowanie satysfakcję z wykonywanej pracy odczuwało 31,4%
respondentów, a raczej było z niej zadowolonych 59,2% osób (N=100). Wyższy poziom satysfakcji z pracy
odczuwały pielęgniarki/pielęgniarze, którzy mieli możliwość swobodnego wyrażania w miejscu zatrudnienia
swoich uwag i opinii na temat pracy. Możliwość ponownego wyboru zawodu zdecydowanie zadeklarowało
48,5% osób. Raczej ponownie wybrałoby ten zawód 29,0% ankietowanych. Ponadto, w badaniach własnych nie
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wykazano istotnego statystycznie związku między odczuwaniem satysfakcji z pracy przez badanych a ich stażem
pracy.

Na terenie Chin przeprowadzono pierwsze badania pielęgniarek świadczących swoją pracę w okresie
pandemii koronawirusa. Wywnioskowano z nich, że osoby aktywnie pracujące jako pielęgniarki czy też
pielęgniarze, w porównaniu do studentów pielęgniarstwa, intensywniej reagowały na kryzys, a ich postawa była
bardziej proaktywna [22,23]. Pielęgniarki i pielęgniarze zatrudnieni na oddziałach zakaźnych i oddziałach
cechujących się dużym ryzykiem kontaktu ze śmiercią wskazują z kolei na to, że źródłem stresu w ich pracy jest
najczęściej: obserwacja rozwoju ciężkich chorób i ich skutków, kontakt z umieraniem pacjentów, relacje na
płaszczyźnie pielęgniarka – rodzina, konflikty w zespole terapeutycznych oraz organizacyjne warunki pracy [23].

Jak wynika z badań własnych pacę w bezpośrednim kontakcie z osobami zakażonymi koronawirusem
wykonywało 65,1% badanych. Nie wykonywało swojej pracy w takich warunkach 34,9% osób. Doświadczyło w
miejscu pracy śmierci pacjentów w efekcie zakażenia koronawirusem 58,0% pielęgniarek/ pielęgniarzy.

W zawodzie pielęgniarki istnieje szereg niebezpieczeństw. Szczególnie niebezpieczna jest praca z
pacjentami z zaburzeniami świadomości, psychicznymi, otępieniem, ponieważ często może dojść do sytuacji
agresywnych. W badaniach własnych wywnioskowano, że pielęgniarki/pielęgniarze w miejscu pracy narażeni
byli głównie na stres dotyczący wykonywania trudnych i odpowiedzialnych czynności (78,7%). Mniej niż
połowa badanych wskazała narażenie na presję czasu i nadmierne obciążenie zadaniami (47,3%). Zdecydowanie
miało możliwość wyrażania swoich uwag i opinii na temat pracy w miejscu zatrudnienia 17,8% pielęgniarek/
pielęgniarzy, a raczej miało taką możliwość 33,1% osób.

W efekcie przeprowadzonych badań przez Lachowicz stwierdzono, że pielęgniarki w trakcie dyżuru
najczęściej narażone są [24]: niewygodną pozycję podczas wykonywania pracy, która powoduje szybsze
zmęczenie – 87%, przenoszenie pacjentów i ciężkich przedmiotów – 62%. Jak wynika z badań własnych, wśród
czynników szkodliwych i uciążliwych w miejscu pracy respondenci wymieniali kontakt z materiałem
potencjalnie zakaźnym (58,6%), zakażenie koronawirusem mimo odpowiednich środków ochrony (53,8%) oraz
skaleczenia, otarcia przez ostre narzędzia lub igły (49,1%).

Profilaktyka stresu i wypalenia zawodowego, stającego się coraz powszechniejszym zagrożeniem dla
zdrowia pracujących z pacjentami chorymi na COVID-19, stanowi duże wyzwanie głównie dla służby
medycyny pracy. Poprawa warunków psychospołecznych pracy i zmniejszenie odczuwanego przez
pracowników stresu przyczynia się do zachowania i poprawy ich zdrowia, jak również utrzymania zdolności do
pracy [2].

Wnioski
1. Respondenci w miejscu pracy narażeni byli głównie na stres dotyczący wykonywania trudnych

i odpowiedzialnych czynności.
2. Zdecydowanie satysfakcję z wykonywanej pracy odczuwało tylko niewielka część

respondentów.
3. Dla ankietowanych zespół był źródłem oparcia przy realizacji trudnych zadań.
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