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Abstrake: Wprowadzenie i cel: Pierwsze doswiadezenia zwigzane z podjeciem pracy w zawodzie maja ogromny wplyw na péznicjsze losy pracownika. Wplywaja
namotywacj¢ do rozwoju, rclacjc zc wsp(’)}pracownikami, aw sckrorze mcdycznym bczpoércdm’o beda przck}adaé si¢ na bczpicczcﬁstwo i dobrostan pagjenta.
Polozne podcjmujacc pierwsza prace, napotykaja nawyzwaniai przcszkody nic tylko zwiazane z brakiem doswiadczenia, ale rowniez komunikach w zcspolach,
do kt(’)rych wdrozenie si¢ Wymaga czasuizaangazowaniaz obydwu stron — Wdraiajaccgo si¢i doéwiadczoncgo pracownikaﬂ/lﬂteria/ i mt'm(l]: Celem badania byla
idcntyﬁkacja trudnosci zwiqzanych z komunikacja, w zcspolach poloinych, Szczcgblnic na p}aszczyz’nic doswiadczona - niedoswiadczona po[oina oraz poznanie
Opinii na temat mentoringu jako sposobu nawsparcic w picr\vszych micsiacach pracy. Badanie prchrowadzono zapomocy wywiadéw grupowych, Zrealizowano
uzy wywiady, w kt(’)rych wsumie wziclo udzial 11 po}oinych z1-2letnim doswiadezeniem zawodowym, pracujazcych naoddzialach szpitalnych, wirzech po]skich
miastach. I/V]niki: W wypowicdziach uczestniczek jako najwazniejsze poruszane zagadnicnia zwiazanc z trudnosciami w picrwszych micsigcach pracy, Wyod—
rcbniono tzy kwestie: organizacja systemu Wprowadzania do pracy, poczucie wzajemnego zaufania w zcspolc Wspc’)}pracownikéw i nieréwnos¢ Wynagrodzcti
Whioski: Poczucie bczpicczcr'lstwa, wynikajazcc ZWzajemnego zaufania i akccptacji jest kluczowe dla wchodzac_ych wzawéd mlodych poloinych. Czynnikicm
sprzyjajacym lagodncmu procesowi socjalizacji do pracy jest funkcjonujacy prawid}owo system mentoringu. Trudnosci komunikacyjnc W)r'wolujacc podzial
wzespolach, moga by¢ zwigzane z nieréwnoscia wynagrodzen, wynikajaca z dysproporcji w poziomie wyksztalcenia kadry poloznych na oddzialach szpitalnych.

Slowa kluczowe: adapracja zawodowa, komunikacja medyczna, poloine, relacje w zespole terapeutycznym, socjalizacja

Abstract: Introduction and 0bj€fti17e: The first experience of entering a profcssion hasa hugc impact on an Cmploycc% lacer life. Thcy affect motivations for de-
Vclopmcnt‘ rclationships with co-workers, and in the medical sector will dircctly translate into patient safcty and wc”»bcing, When midwives take up their firsc
job, they face challenges and obstacles related not only to their inexperience, but also to communication in teams, the implementation of which requires time
and commitment on both sides—the implcmcnting and Cxpcricnccd Cmploycc. Material and methods: The aim of the research prcscntcd here was to idcntify
difhculties related to communication in midwifcry teams, Cspccial[y at the level ofcxpcricnccd—incxpcricnccd midwife and to find out the opinions on mento-
ring asa way to supportin the first months of work. The study was conducted by means of group intervicws. Three interviews were conducted with a total of 11
midwives with 1-2 years ofprofcssional experience working in hospital wards in three Polish cities. Results: In the participant&’ statements, three issues were singlcd
outas the most important issues raised related to the difhiculties of the first months at work: the organization of the induction system, the sense of mutual trust
in the team of co-workers and the inequality of wages. Conclusions: A sense of security resulting from mutual crust and acceptance is crucial for young midwives
cntcring the profcssion. A factor conducive to a smooth socialization process to work is a propcrly ﬂmctioning7 mcntoring system. Communication difficulties
thar cause division in teams, may be related to the incquality of salaries, rcsulting from the disparity in the level of education of midwifcry staffin hospita[ wards.

Kcywvords: medical communication, midwives, professional adaptation, relations in the thcrapcutic team, socialization

Wprowadzenie

Socjalizacja to pojecie ztozone, ktdre na przestrzeni lat
bylo réznie interpretowane i definiowane. Gdy jedni
myfdliciele jako filar procesu socjalizacji podawali kon-
kretna jednostke czerpiaca ze spoleczenstwa wzorce
zachowan, ktére na przestrzeni czasu zostaja utrwa-

lone i wplywaja na sposéb postrzegania otaczajacego

$wiata, inni nadawali szczegdlne znaczenie szeroko
pojetemu spoleczenistwu, czyli wlasnie otoczeniu
jednostki w procesie socjalizacji (Katra, 2020).
Zagadnienie socjalizacji zawodowej, kt6ra na-
lezy rozumie¢ jako diugofalowy proces uczenia sig

wykonywania konkretnego zawodu i funkcjono-
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wania w §rodowisku pracy (Kedzierska, 2018), to
na polskim gruncie rzadko podejmowany przez
badaczy temat, jesli chodzi o profesje medyczne.
W publikacjach poruszane sa gtéwnie kwestie edu-
kowania przysztych medykéw na uniwersytetach, czy
system6éw wprowadzania do pracy. Istnieje réwniez
wiele badan dotyczacych komunikacji miedzy pa-
cjentem a medykiem. Rzadko jednak podejmuje si¢
temat komunikowania si¢ i relacji interpersonalnych
w $rodowisku medycznym oraz ich istotnosci na
pierwszych etapach profesjonalnej socjalizacji.

W kontekscie zawoddw medycznych, socjalizacja
wiaze si¢ z koniecznoscia wieloletniego ksztalcenia,
a po rozpoczgciu pracy zawodowej zaczyna si¢ czas
intensywnej nauki, jak w praktyce dany zaw6d wy-
konywa¢. W tym czasie wazna role odgrywa osoba
wprowadzajaca jednostke do srodowiska pracy
(Regan,\Wong, Laschinger, Cummings, Leiter, Mac-
Phee, Rhéaume, Ritchie, Wolff, Jeffs, Young-Ritchie,
Grinspun, Gurnham, Foster, Huckstep, Ruffolo,
Shamian, Burkoski, Wood, Read, 2017). Nie wiaze
si¢ to bowiem tylko z instruktazem wykonywania
poszczegdlnych czynnosci, zapoznaniem z topografia
szpitala, czy konkretnego oddzialu, ale réwniez,
amoze przede wszystkim, z przekazywaniem zasad
i warto$ci wyznawanych przez dana grupe medy-
kéw. Mowa tu o grupach, poniewaz $rodowisko
medyczne jest niejednorodne i nierzadko mocno
podzielone. Najwyrazniejsza granica przebiega
miedzy lekarzami, a pielegniarkami i poloznymi
(Kotodziej, 2014), niegdy$ bezzasadnie nazywa-
nymi (gléwnie przez grupe lekarzy) ,nizszym” lub
»$rednim” personelem — a co za tym idzie réwniez
traktowanymi w sposob emocjonalnie nacechowany
raczej negatywnie — a méwiac inaczej traktowanymi
»2 gory”. Obecnie juz podczas studiéw przyszte
adeptki i adepci pielegniarstwa oraz potoznictwa
uczulani sg, by zna¢ swoje kompetencje, a w miejscu
okreslenia ,nizszy personel” pojawilo si¢ pojecie
»zespolu terapeutycznego’, ktory nie ma jednorodnej
struktury, ale wlasnie przez to ze jego cztonkowie si¢
wzajemnie dopetniaja tatwiej jest im osiagaé wspolny
nadrzg¢dny cel — dobro pacjenta (Barnas, 2016).

Sprawne dziatanie zespotu i szacunek migdzy
jego cztonkami jest mozliwy, jesli relacje w zespole

sa odpowiednie. W $rodowisku potoznych i pie-

legniarek (w wigkszosci kobiet) tatwo jest zaob-
serwowaé konflikty wynikajace z wyczerpujacego
trybu pracy, ciagtego stresu czy nieprawidtowej
organizacji pracy w zespole (McKibben, 2017), ale
réwniez z niejednorodnego poziomu wyksztalcenia.
Te réznice wywoluja czasem napigcie i prowadza
do konfliktéw.

Rézny poziom wyksztalcenia zwiazany jest
przede wszystkim ze zmieniajacym si¢ na przestrzeni
lat systemem ksztalcenia pielegniarek i potoznych.
Nadal czynne zawodowo s3 absolwentki $rednich
szk6l medycznych. Obecny system ksztalcenia
jest ujednolicony na terenie Europy i opiera sig¢
przede wszystkim na Deklaracji Bolonskiej z 1999
roku. W Polsce mozliwe jest podj¢cie studiow 1111
stopnia na kierunku Potoznictwo, a polozne z wy-
ksztalceniem $rednim majg szanse na podwyzszenie
swoich kwalifikacji (Pradela, Radosz, Sobiegala,
2020). Szczegblng zacheta do podjecia studiow
pomostowych, czy kurséw specjalistycznych sa
wyzsze place—proporcjonalnie od wyksztalcenia
(Jagodziriska, Rezmerska, 2017). I to kolejny aspeke
dzielacy srodowisko pielegniarek i potoznych. Mlode
potozne po ukoriczeniu studiéw, podejmujace prace
w zawodzie nierzadko zarabiaja znacznie wigcej
(czasem nawet kilkaset zlotych) niz starsze i do-
$wiadczone, ktére w gruncie rzeczy wprowadzaja je
w zaw6d, przekazuja podstawowa wiedz¢ dotyczacy
pracy w oddziale, czy zdolnoséci manualnych, ale
takze ucza mtode potozne podstawowych wartoéci
i kultury pracy. Taka sytuacja nierzadko wywoluje
frustracj¢ i zto$¢ wéréd potoznych z dluzszym sta-
zem zawodowym

Przebieg socjalizacji do pracy w mitym otoczeniu
wspSlpracownikéw, wérdd kedrych jednostka czuje
si¢ bezpieczna i akceptowana, ma wplyw na jakos¢
Wykonywanej pracy (Hopkinson, Kearney, Gray,
George, 2022). Przezycia w pierwszych miesigcach
na oddziale szpitalnym, ktérych doswiadcza mloda
piclegniarka czy potozna przekladaja si¢ na stosunek
do wspotpracownikéw, czy podejmowane w sytu-
acjach kryzysowych decyzje. Prowadzenie badan na
temat relacji w zespolach pielggniarek i potoznych,
pozwoli zrozumie¢ mechanizmy majace wplyw na
jakos¢ owych stosunkéw i wyciaga¢ wnioski prowa-

dzace do ich poprawy. Finalnym celem opieki nad
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pacjentem jest jego dobrostan i bezpieczenstwo,
co mozna osiagna¢ przede wszystkim, gdy zespot
sprawujacy nad nim opicke darzy si¢ wzajemnym
szacunkiem, potrafi wspotpracowad i prawidlowo
si¢ komunikowa¢ (Witczak, Rypicz, 2020) - na co

bezposrednio wplywa przebieg socjalizacji.

1. Cele

W ponizszym artykule zostang opisane do$wiadcze-
nia miodych potoznych w pierwszych latach pracy
zawodowej, czyli whasnie podczas procesu socjaliza-
¢ji wtérnej, zwiazanej z rozpoczgciem aktywnosci
zawodowej. Podstawowym celem badania byta
identyfikacja trudnosci zwigzanych z budowaniem
relacji i komunikacja miedzy uczacymi si¢ zawodu
a doswiadczonymi potoznymi oraz ocena istotnosci
zjawiska mentoringu w pierwszych miesigcach
pracy poloznych.

Gléwne pytania badawcze brzmialy nastepujaco:
(1) W jakim stopniu polozne rozpoczynajace pracg
otrzymuja wsparcie ze strony wspoipracownikéw?
(2) Jakich trudnosci najczesciej doswiadczaja potoz-
ne zaczynajace prace w zawodzie? (3) Czy istnicje
zjawisko mentoringu i jaki ma wptywa na przebieg
socjalizacji zawodowej? (4) Jaki wplyw na jako$é
wykonywanej pracy maja trudnosci komunikacyjne

pojawiajace si¢ w pierwszych latach pracy?

2. Materialy i metody

W badaniu wykorzystano jedng z metod jakoscio-
wych-wywiady grupowe. Przeprowadzono trzy
grupy fokusowe. Rozmowy byty prowadzone zdalnie,
przy wykorzystaniu aplikacji zoom. W badanej prd-
bie znalazto si¢ 11 poloznych (kobiet) z Warszawy,
Lublina i Gdanska. Wszystkie badane rozpoczely
pierwsza prace w zawodzie nie pdzniej niz 2 lata
przed wywiadem. Osiem uczestniczek pracowalo
w mazowieckich szpitalach, dwie na terenie woje-
wodztwa lubelskiego, jedna w pomorskim. Siedem
sposréd badanych oséb deklarowalo wiek ponizej
25. roku zycia, trzy powyzej 25 lat, a jedna powy-

zej 40. roku zycia. Dziewie¢ sposréd wszystkich

uczestniczek skonczyta studia licencjackie, z czego 8
kontynuowalo studia magisterskie, a dwie posiadaly
tytul magistra poloznictwa. Przed rozmowami nie
zbierano informacji na temat miejsca pracy — oddziatu
ani stopnia referencyjnosci szpitala, w ktérym dana
osoba pracuje.

W badaniu wykorzystano okolicznosciowy
dobér proby. Uczestniczki badania dobrowolnie
zghaszaly si¢ do udziatu w badaniu, odpowiadajac
na zamieszczane w mediach spoteczno$ciowych
posty, w ktorych zawarte byly informacje o temacie
badania, warunkach, jakie nalezy spetnié¢, by wziaé
w nim udzial, czyli staz pracy nie dtuzszy niz 2
lata, praca w oddziale szpitalnym, a takze o for-
mie badania - online lub stacjonarnie (zaleznie
od zebranej grupy). Mimo poczatkowo duzego
zainteresowania i checi wzigcia udziatu w grupach
fokusowych, po oméwieniu szczeg6étéw i ustaleniu
terminu spotkania, cz¢$¢ oséb wycofywala sie ze
wzgledu na dtugi czas, ktdry trzeba poswigcié na
udzial w badaniu. Kilkakrotnie zdarzylo sie, ze po
tym jak prowadzaca badania wystata do uczestni-
kéw przypomnienie o zaplanowanym na kolejny
dzien wywiadzie, osoby wycofywaly si¢, czgsto nie
podajac przyczyny. Trudnoscia bylo tez ustalenie
terminu pasujacego kilku osobom ze wzgledu na
liczne obowigzki zawodowe lub osobiste 0séb
z grupy docelowej. Planowano przebadanie co
najmniej 15 potoznych. Nie udalo si¢ tego planu
zrealizowad, ostatecznie w badanej prébie znalazto
si¢ 11 0s6b. Modyfikacji ulegla takze poczatkowo
zakladana stacjonarna forma realizacji grup foku-
sowych. Po licznych rezygnacjach potencjalnych
uczestniczek podjgto decyzj¢ o zmianie formy
realizacji wywiadéw na online.

Spotkania w grupach fokusowych trwaly od
44 do 58 minut i przeprowadzane byly na platformie
Zoom. We wszystkich grupach uzyto tego samego
scenariusza wywiadu, a badacz byl facylitatorem
grupy fokusowej.

Analiza wynikéw koncentrowata si¢ wokot trzech
gléwnych tematéw: (1) poczucie bezpieczenistwa
wsréd wspdipracownikéw, (2) organizacja systemu
wprowadzania do pracy, (3) nieréwno$¢ wynagrodzen
i nowe siatki ptac. W ramach pierwszego tematu moz-

na wyrdzni¢ dwa watki (a) akceptacja i (b) wsparcie.
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3. Wyniki

We wszystkich grupach fokusowych uczestniczki
opisywaly pierwsze dni i tygodnie pracy jako wazny
czas, ktory bezposrednio wplynat na ich pézniejsze
zachowania i nastawianie do wykonywanego zawo-
du. W wielu wypowiedziach polozne zaznaczaly,
ze bardzo duze znaczenie ma wedtug nich dobrze
zorganizowany system wprowadzania nowych oséb.
W opinii badanych wiaze si¢ on na przyklad z zaufa-
niem w zespole i z kwestiami takimi jak réownos¢ plac.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze watki eks-
plorowane podczas wywiaddw, obrazujac je cytatami

z wypowiedzi badanych.

1. Poczucie bezpieczenistwa wirdéd wspodtpracow-

nikéw

1.1. Akceptacja

Badane przytaczaly sytuacje, gdy koniecz-
no$¢ nadzoru pracy mlodszej kolezanki nie byta
akceptowana przez potozne z dtuzszym stazem i
powodowala u nich frustracj¢ oraz ztos¢. Respon-
dentki opowiadaly o tym, ze byly swiadkami tej
frustracji, czasem takze styszaly wypowiedzi, keére

mozna uznad za przejaw przemocy Werbalnej.

(-..) byta opryskliwa i niemita, kiedy jg o cos
zapytatam, no na przyktad rozpisywatam
leki. (...) chciatam zeby to wszystko byto do-
brze sprawdzone, (...) a ona na to ze — nie!
Ty masz to robié — i byla taka poddenerwo-
wana (...) (AI)!

(-..) bylo tak, ze te starsze potoine zamykaty
sig tam jak ja sztam na przyktad do tazienki
()

i jak wchodzitam to one przestawaty gadal

(-..). Lwtedy to si¢ czutam rotalnie glupio
(AIl)

Pojawita si¢ tez jedna wypowiedz na temat
starszych stazem poloznych, ktére od poczatku
sprawowaly nad badang opiek¢ osoby wprowadza-

jacej i nie przejawialy agresji stownej wobec mtod-
szych niedo$wiadczonych wspoétpracowniczek.
Warto jednak zwréci¢ uwage, ze w opinii badanej
taka pozytywna reakcja to wyraz szczgécia, ktdre
ja spotkalo. Moze to oznacza¢, ze w srodowisku
czesto zdarzaja si¢ trudnosci w relacjach miedzy
mlodszymi i starszymi cztonkami zespotu i brak
tych trudnosci jest zauwazany i interpretowany

jako szczeg6lna sytuacja.

(-..) mi si¢ wydaje, ze jednak bardzo wazne
Jest to na kogo sig trafi. Ja mialam szczgscie
trafic na polozne, ktdre bardzo rzetelnie
wykonujg swojq prace i majg w sobie takg
wrecz wewngtrzng misjg przekazywania tej
wiedzy innym i mi si¢ wydaje, Ze trafienie
na takie osoby w dyzurach to jest ogromne
szezgscie (GI)

Uczestniczkom wywiadéw tatwiej bylo
nawigza¢ pozytywne relacje ze wspdtpracownicz-
kami w swoim wieku. Jednocze$nie zbudowanie
dobrej relacji chodby z jedng osobg sprawia, ze
pozostali cztonkowie zespotu zaczynaja bardziej

pozytywnie postrzega¢ nowa pracownice.

Latwiej mi bylo si¢ dogadaé z tymi mlod-
szymi, a jak juz si¢ polubilysmy, to te starsze
tez juz mnie polubily (...) w sensie, no mam
wrazenie ze jak juz te mlode mnie przyjely to
te starsze pdzniej tez (RII)

(-..) cieszylam sig, ze wigkszos¢ dziewczyn
byta mtodsza, bo szybko zlapatysmy kontakt
i jakos szybciej prayjely mnie do grupy. Z nie-
ktdrymi starszymi diugo nie mogtam przejs¢
na ,Ty” — znaczy mi bylo jakos glupio, ale
piniej sig przetamalam i jakos poszto (...)
bylo tatwiej pracowad (DIII)

1.2. Wsparcie
Wazny czynnik, ktéry bezposrednio wply-
wal na poczucie bezpieczeristwa mlodych po-

loznych na oddziale to wzajemne wsparcie i po-

1 Wielkie litery odpowiadaja inicjatom uczestniczek (G, A, Z itd.), co miato utatwic¢ rozréznianie poszczegdlnych wypowiedzi,
a w cyfry w nawiasie oznaczaja numer grupy fokusowej z ktérej pochodzi dana wypowiedz (I, I, II).
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czucie wsp6lnej odpowiedzialnosci za pacjenta.
Uczestniczki opowiadaly o znaczeniu wsparcia
w budowaniu zaufania mi¢dzy cztonkami zespotu.
Doswiadczenia badanych w tym obszarze byty
rézne. 4 respondentki miaty pozytywne wspo-

mnienia, 5 negatywne.

Ale bardzo komfortowe byto ro, ze jednak
byta jedna osoba, do ktdrej wiedzialam ze
(-..) moge si¢ zawsze odezwac [to] jest bardzo
wazne, bo ja mam swiadomosé ze nie jestem
tutaj niczyja (WI)

Poczucie bezpieczeristwa jest tutaj kluczowe,
nie tylko dla mlodych, ktdre sig wdrazaja, ale
tez dla tych starszych potoznych (ZII1)

(-..) mam takg sytuacje. To byto zdarzenie,
ktdre w 100% pozwolito mi zaufac kolezan-
ce. (...) Uwazam, ze to bardzo wazne, zeby
mie( takie poczucie, Ze jezeli cos si¢ stanie nie
tak, to jest caly wspdlna odpowiedzialnosé
(..)(Z])

I jeszcze najbardziej mnie rozwalajg takie
teksty typu: njak ja zaczynatam pracg to nikt
mnie nie pytal, czy umiem, tylko bylo powie-
dziane — masz dyplom to pracuj. Wy macie
teraz lepiej, wigc korzystajcie” (AILI)

(..) wiadomo, ze padajq i takie teksty ,masz
swojq pieczqtkg, masz 100% odpowiedzial-
nosci’, a wiadomo, ze tak do korica nie jest na
wspdlnym dyzurze (GI)

. Prawidtowa organizacja systemu wprowadzania

do pracy

Badane pytane o funkcjonujacy w ich $ro-
dowisku pracy system wprowadzania do pracy
nowych oséb, w wigkszosci ocenialy go jako
nieudolny, a wing za taki stan rzeczy obarczaly
bezpo$rednich zwierzchnikow. Tylko dwie badane
potozne potwierdzily, ze w szpitalu, w ktérym

pracuja sprawnie dziata system mentoringu.

Jest taki system, on dziata raz lepiej a raz
gorzej. Ale wydaje mi sig, ze on jest bardzo
dla nas—jako nowych pracownikéw — kom-
fortowy. Bo mamy przypisang do siebie
konkretng osobg (...) ktdra jest dla nas takim
opiekunem, mentorem (DIII)

(-..) wwazam sytuacje, gdy wrzuca sig

w dyzury, tak zupetnie normalnie—a nie jako
dodatkowg—-osobg bez zadnego doswiadcze-
nia, (...) za wyjgtkowo nieuczciwg, szczegdl-
nie ze strony pracodawcy (...). Bo dla mnie
sytuacja, w ktdrej starsza kolezanka si¢ na
mnie wyzywa jest objawem tego, ze ona sobie
zwyczajnie nie daje rady (...) (GI)

bo w tym moim szpitalu jest taki system (...)
te osoby, ktdre wprowadzajq rzeczywiscie
dostajg dodatek finansowy za wprowadzanie
nowego pracownika (...) wydaje mi sig, ze jest
to dobry system (...) (ZI)

(-..) kazda potozna jest trochg moim mento-
rem, ale szczerze to chyba cos nie wyszto (...)
Bo nie wspominam tego jakos pozytywnie
(-..) to bylo srednie przezycie2 (OII)

(-..) moze rzeczywiscie bytoby tatwiej,
gdybym miata na samym poczqthu juz
preypisang osobe, ktdra za mnie odpowiada.
1 wiedziatabym, ze moge bez skrupuléw za
nig chodzic i pytal o wszystko i ze musi mi
poswigcid czas (OI1)

(-..) u mnie w pracy mentoring dziata. (...)
to, Ze bylam zawsze w zmianie z jedng po-
tozng i ona wszystko mi pokazywala, to byto
Jjakies takie dla mnie bezpieczne. Znaczy no
wiedzialam, ze moge o wszystko zapytal (...)
(PII)

(-..) u mnie nie funkcjonuje chyba mentoring
z prawdziwego zdarzenia, ale w sumie na
poczatku miatam dyzury w dwich zmianach
i przez pierwszy miesigc jako dodatkowa.

10 bylto catkiem Ok. (...) bo zawsze miatam
zaufang osobg, ktdrej moglam si¢ dopytaé
(LIII)

Wedtug zatozen wiadz oddziatu, kazda starsza potozna jest mentorem dla mtodszej podczas wprowadzania do pracy. Opisujac
pierwsze dni na oddziale, mtoda potozna przytaczata sytuacje, gdy czuta sie ,jak pigte koto u wozu”, jak osoba przeszkadzajaca
i niepotrzebna. Nie oceniata wiec sytemu wprowadzania zaproponowanego przez oddziatowq jako pozytywny.
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3. Nieréwnos¢ wynagrodzen i nowe siatki ptac

Podczas wywiadéw poruszono réwniez
temat wynagrodzen wynikajacych z nowych
siatek plac, wprowadzonych w lipcu 2022 roku.
Mtode polozne przytaczaly sytuacje $wiadczace
o niezadowoleniu i poczuciu niesprawiedliwosci
wsréd doswiadczonych kolezanek, co w odczuciu
badanych mialo bezposredni wplyw na atmosfere

pracy i relacje w zespole.

(-..) ja mam wrazenie, ze u mnie te problemy
zaczely sig pozniej (...) kiedy wszedt nowy
projekt ustawy o podwyzkach i wtedy rze-
czywiscie wsrdd niektdrych kolezanek zaczql
preebijal gniew i ztos¢ na to, ze my bedziemy
dostawaly wigcej pienigdzy (...) Bylo dos¢
duzo napigd i zlosci i wielokrotnie styszatam,
ze ,my nie bedziemy uczyc tych magiste-

rek, jesli one dostang wigcej niz my” i mam
wrazenie, ze pod kqtem kolezeriskim to te
pienigdze zrobity bardzo duzo ztego (Z1)
(-..) jakos tak w czerwcu zaczeto rosngd
napigcie, bo wszystkie czekatysmy na te nowe
siatki plac i pamietam, ze wredy ciggle bylo
gadanie, ze te starsze polozne, ktdre nas
szkolg dostang mniejsze wyplaty niz my, te
wyksztatcone (...) B(I1I)

Wiem, ze mdj szpital funkcjonuje na zasa-
dzie spdtki i polozne z duzym stazem pracy
nie majg np. dodatkéw za wystuge lat, czy
Jjak to si¢ tam nazywa (...) czasem my mie-
sigcznie dostajemy wigcej, pracujgc mniej niz
rok (...) trochg to nie fair T(I11)

Jedna z potoznych u mnie tak to skomento-
wata, ze przeciez jakos muszq zachgcad do
tego zawodu, a wiadomo, ze kasa to najwigk-
sza zacheta (LIII)

4. Dyskusja

Jak wynika z powyzej opisanego badania, kluczowymi
kwestiami dla wchodzacych w zawdd poloznych sa

poczucie bezpieczenistwa i zaufanie do wspdtpracow-

nikéw, co mozna osiagna¢ gtéwnie dzicki prawidtowo
zorganizowanemu systemowi wprowadzania nowych
pracownikéw. Pierwsze doswiadczenia w pracy mlodej
poloznej maja bezposredni wplyw na ksztaltowanie
si¢ tozsamosci zawodowej i poézniejszego podejécia
do wykonywanego zawodu. Staja si¢ tez wzorcem
relacji migdzy czlonkami zespotu terapeutycznego
(Hastie, Barclay, 2021). Socjalizacja do pracy odbywa
sic na dwoch plaszezyznach — przystosowania si¢ do
zasad i warunkéw panujacych w konkretnej placéwee
oraz asymilacji w nowej grupie wspotpracownikow.
Powyzsze badanie dotyczylo drugiego wymiaru tego
procesu, czyli adaptacji do grupy tworzonej przez
pracujace juz w danym miejscu potozne. Jedynymi
do$wiadczeniami zwigzanymi z pracg w zawodzie,
ktére posiadaja mlode potozne rekrutujace si¢ na
stanowiska w oddzialach szpitalnych, s3 prakeyki
akademickie podczas studiéw. Pierwsze miesiace
pracy weryfikuja wyobrazenia na temat pracy szpitala
i codziennego funkcjonowania na stanowisku pofoznej.
Okazuje si¢, ze trudnosci, ktdre staja na drodze nowego
pracownika, to nie tylko brak wiedzy potrzebnej do
pracy na konkretnym oddziale, czy niewystarczajace
umiejetnosci manualne, ale réwniez niefatwa adaptacja
do grupy wspdtpracownikéw. W wielu badaniach
poruszany jest powszechny problem szczegdlnego
narazenia zawodéw medycznych na wypalenie zawo-
dowe. Na owe zagrozenie duzy wplyw maja relacje ze
wspolpracownikami (Barikowska, 2016), ktére tworza
si¢ wlasnie w pierwszych miesiacach od podjecia
pracy. Wazne jest wiec, by socjalizacja do zawodu
przebiegata w sposdb sprzyjajacy budowaniu relacji
migdzy czlonkami zespolu terapeutycznego opartych
na wzajemnym szacunku i zaufaniu. Odpowiednia
atmosfera pierwszych miesiecy pracy, prawidlowe
wzorce relacji i komunikacji pozytywnie wplyna na
satysfakcje z wykonywanych zadan.

Na poczucie zadowolenia z wlasnej pracy ma
wplyw wicle czynnikéw, ale jednym z najwazniejszych
sa prawidlowe relacje interpersonalne ze wsp6l-
pracownikami (Babiarczyk, Fra$, Ulman-Wtodarz,
Jarosova, 2014). Jak mozna wnioskowaé z wypowiedzi
uczestniczek badania, fundamentalne znaczenie
w pierwszych miesiagcach pracy miato dla nich po-
czucie bezpieczenstwa. To szerokie pojecie bylo uzy-

wane przez miode polozne w réznych kontekstach,
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zaleznie od przytaczanej sytuacji. W opisywanych
wyzej wynikach kwestie poczucia bezpieczenstwa
podzielono zaleznie od jego zrédia — wynikajace
ze wsparcia i wynikajace z akceptacji. Uczestniczki
grup fokusowych méwity o akceptacji w dwojaki
sposéb. Po pierwsze jako samej sytuacji, gdy na od-
dziale pojawia si¢ nowy pracownik, a rolg starszej
do$wiadczonej potoznej jest wprowadzenie go do
pracy, a po drugie zaakceptowania (nie tylko tolero-
wania) i przyjecia do swojego zespolu pracownikéw
nowej osoby. Zaznaczano, ze zwykle potrzebne byly
tu zarowno checi obu stron, jak i odpowiedni czas.

Starsze polozne, ktére po wielu latach w jednym
oddziale wypracowaly sobie pewien system pracy
irytm dnia, wykazywaly frustracje i zdenerwowanie
z powodu koniecznosci szkolenia mtodszej kole-
zanki. Powodem nieprzychylnej postawy wobec
nowicjuszek, w opinii badanych, byly zbyt cz¢sto
zadawane przez nie pytania, a takze cheé bardzo
doktadnego wykonywania wszelkich obowiazkéw.
Brak wsparcia ze strony do§wiadczonych potoznych,
kt6éry wybrzmiewal w wypowiedziach typu ,,masz
swoja pieczatke, masz 100% odpowiedzialnosci”,
powoduje u mtodych poloznych nastawianie na
»przetrwanie, a nie rozw6j” co opisuje jedno z au-
stralijskich badan jako$ciowych. Niewspierajace za-
chowanie doswiadczonych potoznych wigzalo si¢
tam z poczuciem ,malosci” i ,glupoty” (Fenwick,
Hammond, Raymond, Smith, Gray, Foureur, Homer,
Symon, 2012), co jest zbiezne z opisanym powyzej
badaniem wiasnym.

W europejskim projekcie PRIMA-EF (ang. Psy-
chosocial Risk Management Excellence Framework)
(PRIMA-EF, 2009), brak wsparcia spolecznego
i konflikty migdzyludzkie wymienia si¢ jako ryzyko
psychospoteczne. Czynniki te moga bezposrednio
wplywaé nawet na weze$niejsze wycofanie si¢ z ak-
tywnosci zawodowej (Mielecka, 2021).

W wypowiedziach uczestniczek pojawialy
si¢ rowniez pozytywne opinie, ktdre $wiadczyly
o wspierajacej postawie starszych potoznych, ktére
wewnetrznie zaakceptowaly sytuacje, w ktérej sie
znalazly i chetnie wprowadzaly mlodsze kolezanki.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zwykle byto to zwigzane
z funkcjonujacym w szpitalu systemem mentoringu,

kedry jest ,procesem dydaktycznym polegajacym

na przekazywaniu wiedzy i umiej¢tnosei z zakresu
efektywnej pracy oraz nawykéw i wiedzy prakeycznej”
(Gérka, Kunecka, Szyliniska, Ptak, 2019). Mentor jest
przewodnikiem, ktéry, jak méwi definicja, przeka-
zuje nie tylko wiedze praktyczna i umiejetnosci, ale
réwniez dobre nawyki odpowiednie dla danego sta-
nowiska pracy. I to wlasnie kolejne zagadnienie, keore
czgsto pojawialo si¢ w wypowiedziach uczestniczek
badania. Kobiety zaznaczaly istotnos¢ prawidtowo
zorganizowanego systemu wprowadzania do pracy
nowego pracownika, w ktérym zaréwno wprowa-
dzany jak i wprowadzajacy sa usatysfakcjonowani.
Z jedenastu badanych dwie deklarowaly, ze ich pra-
codawca wdrozyt system mentoringu. Poprawnie
funkcjonujacy system wprowadzania niesie ze sobg
wiele korzysci, takich jak utatwienie komunikacji
interpersonalnej, wzmocnienie motywacji do pra-
cy, a takze poprawe poziomu integracji (Mielecka,
2021). Dla mentora satysfakcja wiaze si¢ nie tylko
z uznaniem, jakim obdarzyt go przetozony. Taka role
petnia osoby doswiadczone, posiadajace umiejetnosé
przekazywania wiedzy. Jednocze$nie za petnienie roli
mentora otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie. Bada-
ne wyraznie mowily, ze uwazaja, ze ta wazna funkcja
wprowadzania nowej osoby do zespotu powinna
wiazad si¢ z finansowg gratyfikacja. Respondentki
widzialy, ze zadanie to wymaga zaangazowania, czasu,
a takze wiaze si¢ z dodatkowa odpowiedzialnoscia.
Dla nowej osoby przyj¢tej do pracy system mento-
ringu to przede wszystkim wzrost pewnosci siebie
i poczucie bezpieczenstwa, zagwarantowane przez
fake stalej obecnosci jednej osoby, ktérej ,,zawsze
mozna si¢ o co$ dopytad”. Problemy komunikacyjne
wynikajace z negatywnego nastawienia i frustracji
starszych poloznych, jak mozna wnioskowaé z wypo-
wiedzi badanych potoznych, wynikaly czesto whasnie
z braku systemu zapewniajacego wprowadzenie do
pracy nowoprzyjetych pracownikéw, a wine za taki
stan rzeczy uczestniczki przypisywaly wladzom od-
dziatu, w szczegélnosci oddziatowej lub naczelne;j.
Prawidtowo funkcjonujacy system mentoringu ma
pozytywny wplyw na pdzniejsze funkcjonowanie na
stanowisku poloznej i ch¢¢ wykonywania zawodu
w kolejnych latach, co zgodne jest z doniesieniami
Heather Bradford i wsp. (Bradford, Hines, Labko,
Peasley, Valentin-Welch, Breedlove, 2022).
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Jednym z probleméw badawczych, kedry zostat
poruszony podczas wywiadéw ze wzgledu na to, ze
byl tematem stosunkowo nowym byta nieréwnosé
wynagrodzen i nowe siatki ptac dla pielegniarek i po-
toznych, wprowadzone w lipcu 2022 roku. Miode po-
lozne z wyzszym wyksztalceniem czg¢sto wprowadzane
sa do pracy, przez kobiety bez tytutu magistra, ale
otrzymuja za sam fakt ukoriczenia studiéw II stopnia
wyzsze wynagrodzenie niz te do$wiadczone. Jak wyni-
kaz Ustawy z dnia 26 maja 2022 r. ,,0 zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niekt6rych innych
ustaw” (Dz. U. 2022. 1352), ktéra weszla w zycie 1
lipca 2022 roku, wynagrodzenie zasadnicze starszej,
do$wiadczone poloznej bez wyksztalcenia wyzszego
i mlodszej ale z wyksztalceniem wyzszym Il stopnia,
moze rozni¢ si¢ nawet o kilkaset zlotych. Uczestniczki
grup fokusowych méwily, ze ta sytuacja negatywnie
wplywa na stosunki interpersonalne w zespole.

W opinii wchodzacych do zawodu potoznych,
ten sposob gratyfikacji, przyznajacy wyzsze wyna-
grodzenie osobom bez doswiadczenia w poréwnaniu
z personelem z dtugim stazem, jest niesprawiedliwy
i wywotuje negatywne komentarze i nieprzychylne
nastawienie do$wiadczonych poloznych wobec miod-
szych. Zdaniem badanych zasadne bytoby wprowa-
dzenie dodatku finansowego uzaleznionego od stazu
pracy, za tak zwang ,wystuge lat” Niestety w wielu
szpitalach po wprowadzeniu nowych siatek ptac

w lipcu 2022 roku zlikwidowano dodatki stazowe,
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