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Przegląd literatury ukazuje, że dzięki
narzędziu MSQ-SF kadra kierownicza może
wprowadzać nowe oraz przekształcać
istniejące strategie prowadząc do
zwiększenia satysfakcji
z pracy, przyczyniając się do poprawy jakości
i wydajności opieki, a także zmniejszać
odsetek odejść z pracy personelu
medycznego oraz wypalenia zawodowego.

Wstęp

Cel pracy

Zadowolenie z pracy w grupie zawodowej
pielęgniarek jest tematem bardzo aktualnym.
Celem zawodu pielęgniarki jest niesienie
pomocy innym w sytuacji choroby, niezdolności
do pracy, cierpienia i śmierci (Misiak i in.,
2020).Zbadanie poziomu zadowolenia z pracy
wśród personelu medycznego jest możliwe
dzięki: Minesockiemu Kwestionariuszowi
Zadowolenia z Pracy (MSQ SF) (Weiss
i wsp., 1967, Minnesota).

Przedstawienie możliwości wykorzystania
MSQ-SF w badaniach naukowych
w pielęgniarstwie.

Przeprowadzono niesystematyczny przegląd
piśmiennictwa z wykorzystaniem słów
kluczowych: Minesocki Kwestionariusz
Zadowolenia z Pracy, satysfakcja z pracy,
pielęgniarki.

Wyniki

Materiał i metodyka

• MSQ-SF stosowany jest do oceny poziomu zadowolenia i niezadowolenia z pracy.
• Składa się w pełnej postaci ze 100 stwierdzeń. Ocenia się 20 cech pracy (skala Likerta:
1 - jestem nie zadowolony, 5 – jestem niezwykle zadowolony), takich jak: osiągnięcia,
niezależność, uznanie i warunki pracy.

• Parametry te charakteryzują miejsce pracy, ale występują również czynniki bezpośrednio
związane z pracownikiem, na podstawie których można ustalić jaki będzie stopień satysfakcji.
(Weiss i wsp., 1967, Minnesota).

• Narzędzie to zostało przetłumaczone m.in. w Polsce, Chinach, Hiszpanii, Turcji, Korei, Szwecji.

• Współczynnik α – Cronbacha dla zmiennych zawartych MSQ w języku polskim wyniosł 0,86.

• Zmienne takie jak: wiek, płeć, cechy osobowości, doświadczenie i status zawodowy wpływają
na postrzeganie poziomu satysfakcji z pracy.

• Znaczne obciążenie psychiczne, fizyczne, stres związany z wykonywaną pracą oraz
niedocenienie pod względem ekonomicznym może wpływać negatywnie na poziom satysfakcji
pielęgniarek nie tylko z pracy, ale i ogólnego poczucia satysfakcji z życia (Piotrkowska i wsp.,
2019).

• Pielęgniarkom z niską satysfakcją z pracy towarzyszy mniejsza zdolność do zapewnienia
wysokiej jakości opieki i zachowania wysokiego zadowolenia pacjentów
(Lu i in., 2019). Dlatego niska satysfakcja z pracy może mieć poważne konsekwencje dla systemu
opieki zdrowotnej.
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1. Praca w zawodach medycznych wymaga od człowieka wiedzy 

teoretycznej, praktycznej, a także umiejętności miękkich 

pozwalających na efektywną współprace w zespole i z pacjentem.

2. W pracy pielęgniarki i położnej poza wiedzą teoretyczną, 

niezbędne są umiejętności praktyczne. W ich skład wchodzą 

zarówno proste czynności takie jak mierzenie parametrów oraz 

czynności wymagające dużego nakładu wiedzy teoretycznej i 

praktyki. 

3. Nauka pielęgniarstwa przez symulacje medyczną pozwala 

studentowi na poznanie środowiska pracy i chorego, nad którym w 

przyszłości, jako członek zespołu terapeutycznego będzie 

sprawował opiekę.

Wstęp

Cel pracy

Ukazanie roli symulacji medycznej, jako nowej metody 
edukacyjnej w kształceniu pielęgniarek i położnych.

❑W badaniach zastosowano metodę niesystematycznej analizy

piśmiennictwa.

❑Wyszukiwano artykuły naukowe, dotyczące symulacji medycznej

w Polsce oraz te które zwracały uwagę na rolę nowej metody

edukacyjnej w podnoszeniu kwalifikacji i umiejętności

praktycznych w zawodzie pielęgniarki i położnej.

❑Podczas kwalifikacji czasopism wykorzystano wyszukiwarkę

Google Scholar i Pubmed.

Wyniki

Materiał i metodyka

❑ Początki symulacji medycznej w Polsce przypadają na rok 2010-2012, wtedy to doszło do rozmów pomiędzy środowiskiem akademickim a

rządem. Wynikiem spotkania było zwrócenie uwagi na symulacje medyczną, jako metodę kształcenia niezbędną w praktycznej nauce zawodu.

❑Rok 2012 to czas, kiedy w życie zostają wprowadzone nowe regulacje prawne, dotyczące efektów kształcenia na takich kierunkach jak:

pielęgniarstwo i położnictwo, kierunek lekarski, lekarsko-dentystyczny.

❑Kolejne lata to czas, w których wprowadza się symulacje medyczną w kształcenie zawodowe celem poprawy jakości kształcenia na

kierunkach medycznych.

❑W Kielcach symulacja medyczna, jako metoda edukacyjna w kształceniu przedyplomowym na kierunku pielęgniarstwo i

położnictwo została wprowadzona w roku 2019.

Symulacja medyczna to nowa metoda edukacyjna, która polega

na praktycznej nauce zawodu, przez zorganizowane doświadczenie

w kontrolowanym środowisku [1]. Nauka jest możliwa, dzięki

odtwarzaniu wybranych zachowań, bądź też warunków w

okolicznościach, w których nie ma prawdziwych chorych. Jest to

metoda edukacyjna, od wielu lat znana w położnictwie.

Pierwsze symulatory porodowe pozwoliły na praktyczną naukę

odbierania porodów przez położne w warunkach kontrolowanych z

wykluczeniem narażenia zdrowia i życia dziecka oraz matki.

W dydaktyce wyróżnia się symulacje wysokiej wierności

oraz symulacje niskiej wierności [2].

Symulacja wysokiej wierności jest metodą edukacyjną, w której

dąży się do realnego odtworzenia środowiska i warunków pracy, z

którymi student w przyszłości spotka się w swojej aktywności

zawodowej.

W symulacji niskiej wierności nie zawsze uzyskuje się

odtworzenie realnego środowiska zawodowego. Większą uwagę

zwraca się na fakt związany z możliwością ćwiczeń pozwalających

na wykorzystanie sprzętu medycznego czy symulatora [3].
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Analiza przypadku – działalności międzynarodowej członków
Studenckiego Koła Naukowego pokazuje, że udział we współpracy
międzynarodowej studentów pielęgniarstwa może być realizowany w
kilku wymiarach, m.in edukacyjnym i naukowym. Doświadczenie
potwierdza, iż owocuje to dalszym rozwojem studentów,
podejmowaniem edukacji na kolejnych poziomach systemu bolońskiego,
jak również wpływa na ich ścieżki kariery zawodowej.

Wstęp

Cel pracy

Idea globalizacji w pielęgniarstwie widoczna jest m.in. we współpracy
międzynarodowej przedstawicieli tej profesji. Dzielenie się know how w
pielęgniarskiej społeczności międzynarodowej ma znaczenie zarówno dla
edukacji zawodowej, badań naukowych jak również dla praktyki
klinicznej. Daje możliwość szerszej perspektywy we wprowadzaniu
innowacji w pielęgniarstwie oraz kształtuje liderów zmian. Sukces
rozwoju pielęgniarstwa uzależniony jest m.in. od postaw młodych
adeptów tej sztuki, którzy poprzez doświadczenie międzynarodowej
współpracy oraz międzykulturową komunikację, mają bardziej globalny
ogląd edukacji, badań i praktyki pielęgniarskiej, a przez to większy
potencjał we wdrażaniu zmian.

Przedstawienie zakresu i efektów aktywności międzynarodowej 

studentów pielęgniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. 

Posłużono się metodą analizy przypadków. Dokonano analizy działalności
międzynarodowej członków Studenckiego Koła Naukowego Historyków i
Etyków Pielęgniarstwa Wydziału Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie w
okresie ostatnich 5 lat.

Wyniki

Materiał i metodyka

Age Construction – Perceptions of Age and Challenges for Nurses-
20-26 października 2017
W spotkaniu wzięli udział reprezentanci: Niemiec, Słowenii, Polski,
Finlandii oraz z Wielkiej Brytanii. Tematami przewodnimi konferencji
były systemy nauczania pielęgniarstwa w poszczególnych krajach oraz
zagadnienia związane z dyskryminacją seniorów, stereotypami oraz
postawami młodych ludzi wobec osób w podeszłym wieku.
Zaprezentowano również wyniki badań dotyczących edukacji osób
starszych.

Grupa studentów z każdego kraju
stworzyła filmy odnoszące się do
opinii poszczególnych grup
wiekowych na temat starości.
Wynikiem konferencji było również
stworzenie witryny internetowej
prezentującej obszerny zbiór
materiałów pokonferencyjnych.

53rd Annual Communicating Nursing Research Conference odbywająca
się w formie online w dniach 15-18 kwietnia 2020 roku w Portland
(Stany Zjednoczone)
W konferencji organizowanej przez Western Institute of Nursing wzięło
udział znamienite grono badaczy z całego świata. Badania polskiej grupy
studentów zostały przedstawione w sesji posterowej, których celem była
analiza i porównanie zmian stylu życia oraz czynników warunkujących
zachowania zdrowotne studentów polskich i zagranicznych studiujących w
Polsce.

Podczas międzynarodowej konferencji studenci
mieli okazję przedstawić efekty własnych badań
dotyczących zachowań zdrowotnych, odczuwanego
stresu i satysfakcji z życia studentów polskich oraz
zagranicznych studiujących w Polsce. Ponadto mieli
możliwość uczestnictwa w warsztatach zarówno
przed- jak i pokonferencyjnych. Dużym
zainteresowaniem cieszył się warsztat, w którym
mieli okazję uczestniczyć również studenci z Polski,
zawierający kompendium wiedzy i wskazówek w
zakresie przygotowywania publikacji naukowych
poprowadzony przez dr Fionę Timmins, Prof.
Pielęgniarstwa w TCD School of Nursing and
Midwifery.

Trinity Health and Education International Research Conference 2020,
odbywająca się w dniach 3-5 marca 2020 roku w Dublinie (Irlandia).

VII Europejska Konferencja Studentów Pielęgniarstwa „
International Nursing Ethics Cross Cultural Comparisons”,
odbywająca się od 24 lutego 2021 roku do 9 czerwca 2021 roku w
formie online.
VII spotkanie studentów pielęgniarstwa w ramach europejskiej sieci
współpracy przyjęło formę cyklu warsztatów online odbywających
się raz w miesiącu. Uczelnie biorące udział w projekcie to:
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Polska), Oulu University of
Applied Sciences (Finlandia), University of Lincoln (Wielka Brytania),
University of East Anglia ( Wielka Brytania),
College of Nursing in Celje
(Słowenia), Aslepios
Harzkliniken GmbH
(Niemcy), Josep Jurev
Strossmeyer University of
Osijek (Chorwacja). Podczas
warsztatów studenci
poruszając

tematykę problemów etycznych obecnych w dziedzinie
pielęgniarstwa otrzymują przestrzeń do wymiany poglądów i
doświadczeń w zakresie poruszanych kwestii.

VI Europejska Konferencja Studentów Pielęgniarstwa „ Adolescent
Wellbeing: Cross Cultural Comparison” odbywająca się w dniach 25-29
listopada 2019 roku w Lincoln (Wielka Brytania).
W spotkaniu organizowanym w ramach corocznego europejskiego
networku studentów pielęgniarstwa wzięli udział przedstawiciele czterech
krajów europejskich tj. Finlandia, Wielka Brytania, Słowenia i Polska.
Podczas konferencji pochylono się nad zdrowiem psychicznym i
reprodukcyjnym młodzieży oraz problemom uzależnień wśród młodych
dorosłych. Umożliwiono wymianę wiedzy i doświadczeń w zakresie
udzielanych świadczeń zdrowotnych realizowanych na wymienionych
wyżej polach w rodzimych państwach oraz stworzono panel dyskusyjny o
problemach oraz pomysłach na kontynuowanie

Summit of European Student Nurse and Midwife Leaders na University
of Nottingham -maj 2019
W spotkaniu wzięli udział reprezentanci wielu europejskich krajów,
między innymi :Danii, Hiszpanii, Portugalii, Irlandii i Słowenii oraz
delegacje z Kanady, Australii oraz Kenii. Polscy studenci mieli zatem
okazję do współpracy w środowisku międzykulturowym. Tygiel kultur i
środowisk pielęgniarskich prezentowanych na konferencji był
ubogacającym w wiedzę i nowe idee doświadczeniem.

Międzynarodowa konferencja naukowa „Osiągnięcia naukowe
pielęgniarstwa polskiego w kontekście wyzwań procesu globalizacji
jutra”, odbywająca się w dniach 12-14 września 2019 roku w Lublinie.

Podczas konferencji towarzyszącej obchodom Jubileuszu 50-lecia
akademickiego kształcenia pielęgniarek w Polsce na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie odbył się cykl sesji ustnych wygłoszonych przez
zaproszonych znamienitych gości zarówno z Polski jak i ze świata oraz
posterowych, do których zaproszeni byli wszyscy uczestnicy konferencji.
Miała miejsce również dyskusja panelowa z udziałem ekspertów nt.
Strategii działań w celu umiędzynarodowienia wyników badań
naukowych pielęgniarek. Ciekawym punktem programu była bogata
oferta warsztatów tj. np. “Symulacja medyczna wysokiej wierności w
pielęgniarstwie” czy “Trudność w obsłudze: trening na temat znaczenia
bezpiecznego przenoszenia i przemieszczania ”.

bądź wprowadzanie projektów skierowanych do młodzieży. Dzięki
przeprowadzonym warsztatom o dobrej komunikacji z pacjentem
zwrócono uwagę na ogromną rolę rozmowy motywacyjnej i potencjale
aktywnego słuchania oraz określono priorytety przyszłych działań i badań
w pielęgniarstwie ukierunkowanych na poprawę zdrowia psychicznego i
minimalizację liczby uzależnień młodych dorosłych.
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Kompetencje społeczne mają pozytywny związek z oceną
psychospołecznych aspektów pracy przez pielęgniarki
rodzinne.

Warto dążyć do doskonalenia kompetencji społecznych
pielęgniarek i wdrożyć szkolenia dla pracowników, które
pozwolą polepszać te umiejętności. Poprawi to relacje
pielęgniarek ze współpracownikami, pacjentami oraz
podnosi efektywność i satysfakcję z pracy, a przede
wszystkim ochroni je przed obciążeniami psychicznymi
związanymi z wykonywaną pracą.

Wstęp

Cel pracy

Na psychospołeczne właściwości pracy składa się wiele
aspektów między innymi: wymagania psychologiczne pracy,
poczucie kontroli i sensu pracy, satysfakcja z pracy,
możliwość rozwoju kariery, stosunki międzyludzkie.
Psychospołeczne właściwości pracy są zatem czynnikiem
ryzyka zawodowego np. stresu czy wypalenia zawodowego.

Kompetencje społeczne odpowiednio kształtowane,
rozwijane i wykorzystywane mogą przyczynić się do poprawy
efektywności pracownika, ale przede wszystkim stanowić
czynnik ochronny dla negatywnego obciążenia psychicznego
pracą.

Określenie związku pomiędzy kompetencjami społecznymi

pielęgniarek rodzinnych, a psychospołecznymi

właściwościami ich pracy.

W badaniu wzięło udział 446 pielęgniarek pracujących w
publicznych i niepublicznych zakładach podstawowej opieki
zdrowotnej w mieście i na wsi na terenie województwa
lubelskiego. Średnia wieku w badanej grupie wynosiła 47
lata (SD=10,19).
Do badań wykorzystano następujące narzędzia badawcze:

Profil Kompetencji Społecznych (PROKOS) autorstwa
Matczak A. i Martowskiej K. oraz Kopenhaski Kwestionariusz
Psychospołeczny (COPSOQ) w polskiej wersji Widerszal-Bazyl
M. oraz formularz metryczki własnego autorstwa.
x
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kompetencje 

asertywne

kompetencje 

kooperacyjne

kompetencje 

towarzyskie

zaradność 

społeczna

kompetencje 

społecznikows

kie

Kompetencje 

społeczne 

wynik ogólny

Wymagania ilościowe 

pracy a
0,00 0,09* -0,01 0,08 -0,01 0,04

Kontrola pracy a 0,14*** 0,13*** 0,04 0,10** 0,09 0,12***

Możliwości rozwoju 

zawodowego a
0,24*** 0,29*** 0,22*** 0,20*** 0,21*** 0,26***

Wsparcie społeczne a 0,14*** 0,19*** 0,09* 0,16*** 0,17*** 0,17***

Sens pracy a 0,18*** 0,26*** 0,13*** 0,22*** 0,12*** 0,21***

Jakość przywództwa a 0,10* 0,10** 0,07 0,10** 0,09 0,10**

Zadowolenie z pracy 

z pracy a
0,17*** 0,25*** 0,10** 0,16*** 0,19*** 0,19***

Subiektywny stan zdrowia
a

0,17*** 0,19*** 0,13*** 0,15*** 0,17*** 0,18***

Legenda: a korelacja Pearsona; * p<0,05; **p<0,03; ***p<0,01

M Me Min Max Q1 Q3 SD

Kompetencje 

asertywne
37,88 37 17 56 34 42 6,44

Kompetencje 

kooperacyjne
48,56 48 16 64 45 52 6,56

Kompetencje 

towarzyskie
30,82 31 11 44 27 34 5,57

Zaradność 

społeczna
38,84 39 15 52 35 43 5,64

Kompetencje 

społecznikowskie
16,17 16 7 24 14 18 3,15

PROKOS wynik 

ogólny
172,27 172 69 240 155 188 24,52

M Me Min Max Q1 Q3 SD

Wymagania 

Ilościowe
2,81 2,67 1,00 5,00 2,33 3,33 0,79

Kontrola 3,39 3,33 1,00 5,00 2,67 4,00 0,92

Możliwości 

rozwoju
3,70 3,75 1,00 5,00 3,25 4,00 0,67

Wsparcie 

społeczne
4,12 4,33 1,00 5,00 3,67 5,00 0,84

Sens pracy 3,08 3,00 1,25 5,00 2,50 3,50 0,77

Jakość 

przywództwa
2,85 3,00 1,00 5,00 2,00 3,50 0,98

Zadowolenie z 

pracy z pracy
3,18 3,00 1,00 5,00 2,75 3,75 0,82

Subiektywny stan 

zdrowia
3,08 3,00 1,00 5,00 3,00 3,00 0,69

Legenda: M – średnia; Me – mediana; Min – wartość minimalna; Max – wartość maksymalna; Q1 – kwartyl pierwszy; Q3 –kwartyl trzeci; SD – odchylenie standardowe
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Pielęgniarka sprawująca opiekę nad pacjentem z PBC
podejmuje wiele działań, do których zalicza się działania
terapeutyczne, profilaktyczne, diagnostyczne oraz
edukacyjne. Nadrzędnym celem opieki jest rozpoznawanie
objawów i ich łagodzenie.

Zastosowanie klasyfikacji ICNP® pozwala na
wykorzystanie jednolitej terminologii w praktyce
pielęgniarskiej, co nie tylko prowadzi do usprawnienia
komunikacji w zespole terapeutycznym, ale pozwala także
na porównywanie danych, zwiększa widoczność interwencji
pielęgniarskich, poprawia opiekę nad pacjentem, wspomaga
proces gromadzenia danych do oceny wyników opieki
pielęgniarskiej. Ponadto, jednym z wyznaczników autonomii
zawodu jest korzystanie z ujednoliconej terminologii
zawodowej.

Wstęp

Cel pracy

Pierwotna marskość żółciowa wątroby (PBC, Primary
Biliary Cirrhosis) to choroba autoimmunologiczna o
charakterze przewlekłym. Polega na niszczeniu nabłonka
dróg żółciowych przez układ odpornościowy. W przebiegu
choroby pojawia się charakterystyczny obraz
histopatologiczny wątroby oraz obecność przeciwciał
przeciwmitochondrialnych we krwi.
W przebiegu choroby pojawia się przewlekłe zmęczenie,
uciążliwy świąd skóry, suchość jamy ustnej i spojówek,
nawracające żółtaki, zwiększona pigmentacja skóry.

Celem pracy było przedstawienie problemów
pielęgnacyjnych, działań pielęgniarskich oraz ich
przyporządkowanie do fraz opisujących diagnozy,
wyniki i interwencje wg ICNP® na przykładzie opisu
przypadku 30-letniej pacjentki z PBC.

W pracy wykorzystano metodę analizy literatury
poświęconej zagadnieniom opieki nad chorym z PBC oraz
metodę studium przypadku. Terminy opisujące praktykę
pielęgniarską zaczerpnięto ze katalogu ICNP®.

Wyniki

Materiał i metodyka

W przebiegu PBC występuje wiele problemów zdrowotnych, a wykorzystanie klasyfikacji ICNP® pozwala na ich uporządkowanie
i ujenolicenie diagnoz pielęgniarskich.

Na podstawie analizy zdrowotnej pacjentki opracowano 11 problemów pielęgnacyjnych wraz z interwencjami w ujęciu
klasycznym i terminologii ICNP®, co umożliwiło opracowanie klarownego planu opieki nad pacjentem z PBC.

1. Niepokój spowodowany stanem zdrowia. Niepokój [10000477].
2. Zażółcenie powłok skórnych i gałek ocznych z powodu wzrostu poziomu bilirubiny. Zaburzenia stanu skóry [10012917]
3. Świąd skóry spowodowany wzrostem poziomu bilirubiny. Świąd [10010934]
4. Zmęczenie związane z występowaniem objawów chorobowych. Zmęczenie [10000695]
5. Trudności w zasypianiu. Zaburzony sen [10027226]
6. Utrata apetytu będąca wynikiem stanu zdrowia. Brak apetytu [10033399]
7. Nieprawidłowa masa ciała. Nadwaga [10027300]
8. Przeczosy w następstwie świądu i suchej skóry. Ryzyko zaburzenia integralności skóry [10015237]
9. Suchość jamy ustnej. Sucha błona śluzowa - zmniejszone nawilżenie z powodu odwodnienia lub choroby [10006351].
10. Brak wiedzy na temat choroby, Brak wiedzy o chorobie [10021994]
11. Obniżony nastrój wynikający ze zmiany wyglądu i rozłąki z dzieckiem. Nastrój depresyjny [10022402]

Przykładowy opracowany problem w ujęciu klasycznym z przyporządkowaniem go do terminologii ICNP®:

Diagnoza: Niepokój spowodowany stanem zdrowia. Niepokój [10000477]

Oczekiwany wynik: Zminimalizowano niepokój. Zredukowano niepokój [10027858]

Klasyczne ujęcie interwencji ICNP®

Ocena poziomu niepokoju.

Monitorowanie stanu psychicznego pacjentki;

Umożliwienie kontaktu z rodziną, psychologiem;

Empatyczne podejście do chorej;

Zapewnienie spokoju i komfortu psychicznego.

Ocenianie niepokoju [10041745];

Zarządzanie niepokojem [10031711];

Informowanie o hospitalizacji [10042480];

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051];

Wspieranie statusu psychologicznego [10019161].










