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Wstep. Proces adaptacji zawodowej skfada sie z wielu czynnikéw. Wprowadzenie nowego pracow-
nika powinno przebiega¢ pod kierunkiem posiadajacej nalezne kwalifikacje osoby. Prawidiowo zrealizowany okres
adaptacyjny umozliwia szybsze wdrozenie do pracy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na przefomie stycznia i lutego 2010 r. Objeto nim 135 pielegniarek
w okresie adaptacji zawodowej ze szczeciniskich szpitali. Ankietowani zostali podzieleni na dwie grupy — pracownicy
szpitali klinicznych (48%) i pozostatych (52%). Srednia wieku badanych wyniosfa 27,5 lat. Do badan zastosowano
metode sondazu diagnostycznego opartego na autorskim kwestionariuszu ankiety. Uczestnicy wyrazili zgode na
udziat w badaniach.

Wyniki. Badania wykazaly, ze 72,6% pielegniarek z obu rodzajéw szpitali przeszto okres adaptacji w czasie nie
krétszym niz 2 i nie diuzszym niz 6 tygodni. Ponad potowa ankietowanych z tej grupy pracowata w szpitalach kli-
nicznych. Osoba najczesciej odpowiedzialng za okres adaptacji w obu rodzajach placéwek byta oddziatowa, ktéra
wskazato 46,6% badanych. Okres adaptacji w opinii wiekszosci respondentéw zostat przeprowadzony w sposéb
prawidfowy. Do czynnikéw branych pod uwage w ocenie zadowolenia z adaptacji zawodowej zaliczono atmosfere
panujaca na oddziale oraz efektywna komunikacje w zespole.

Whioski. 1. Proces adaptacji zawodowej w szpitalach Szczecina nie jest uwarunkowany jednolitym trybem postepo-
wania w obu rodzajach szpitali. 2. Wdrazanie pracownika do pracy pod wzgledem organizacyjnym przebiega lepiej
w jednostkach innych niz kliniczne. 3. W zwiazku z niezadowoleniem respondentéw oraz niejednolita organizacja
procesu adaptacji zasadne bytoby przeszkolenie pielegniarek — mentoréw zajmujacych sie procesem przystosowania.
Stowa kluczowe: adaptacja zawodowa, mentor, mentoring.

EMILERA Background. The adaptation process of a newly recruited employees to the working conditions in a ward
consists of many factors. Introduction of the new employee should be carried out under the supervision of a qualified
person. The adequate implementation of the adaptation period allows for faster adjustment to the ward.

Material and methods. This research was carried out in January/February 2010. One hundred thirty-five nurses par-
ticipated in this study during the period of professional adaptation in the Szczecin hospitals. The respondents were
divided into two categories: the employees of the clinical hospitals (48%) and the other (52%). The average age was
27.5 years. The method of diagnostic survey was used for the study which was based on the author’s questionnaire.
Participants have agreed to participate in research.

Results. This study revealed that 72.6% nurses from both categories needed from 2 to 6 weeks for the accommoda-
tion process. More than a half of inquired from this group worked in clinical hospitals. The person responsible for this
process in most cases was the ward sister, both in clinical facilities and other hospitals. She was indicated by 46.6%
respondents. The majority of inquired affirmed that the process was carried properly. The factors taken into account
in assessing the degree of satisfaction in the process of professional adaptation were the atmosphere which prevails
in the ward and effective communication in therapeutic panel feedback. This study indicated also the difference in
organization of adaptation process in clinical facilities and other hospitals.

Conclusions. 1. The process of the professional adaptation in the Szczecin hospitals is not determined only by
standard, conventional course of action both in clinical hospitals and other hospitals. 2. The process of professional
adaptation, in terms of organization, was carried out better in other hospitals than in clinical units. 3. Due to dissa-
tisfaction of newly recruited employees and inconsistent organization of the period of professional adaptation, it is
essential that nursing staff coordinating the adaptation process should take part in the mentoring workshop.

Key words: professional adaptation, mentor, mentoring.
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Wstep

Proces adaptacji zawodowej w pielegniarstwie
polega na przystosowywaniu nowego pracowni-
ka do warunkéw panujacych na oddziale oraz
na wdrazaniu do obowiazkéw zgodnych z jego
kwalifikacjami i kompetencjami, przy jednoczes-
nej obserwacji potencjatu i aspiracji zawodowych
[1, 2]. Adaptacja skiada sie z wielu czynnikow,
dzieki ktérym mozliwe jest szybsze zapoznanie
zatrudnionego zaréwno z jego zadaniami, jak i ze-
spofem terapeutycznym. Do elementéw tych nale-
za m.in. indywidualne zdolnosci interpersonalne,
cechy osobowosci, tatwoS¢ nawigzywania relagji
oraz specyfika oddziatu [2]. Najwazniejszym celem
w trakcie wdrazania jest jak najszybsze wiaczenie
nowo przyjetej osoby w strukture jednostki orga-
nizacyjnej i spotecznej, polegajace m.in. na za-
poznaniu z obowiazujacymi wzorcami zachowan,
wymaganymi od pozostatych cztonkéw grupy [1].
Do innych zatozen zwiazanych z procesem adapta-
cji zawodowej naleza: obnizenie poziomu stresu,
podniesienie wydajnosci i jakosci Swiadczonych
ustug, swobodny przeptyw informacji, poprawa
atmosfery i komunikagcji interpersonalnej w zespo-
le [1, 2]. Dlatego tez niezbedne jest zastosowanie
szerokiej gamy dziatar zaczerpnietych z wielu
dziedzin, ktére utatwiaja wypetnianie powyzszych
zadan. Wsréd najistotniejszych z nich mozna wy-
mieni¢: obecno$¢ informacji zwrotnej wsréd pra-
cownikéw, podziat przekazywanych tresci na ogoél-
ne i szczegbtowe czy doktadne okreslenie zadan
w zespole [1-3].

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie stycz-
nia i lutego 2010 r. Objeto nim 135 pielegniarek
w okresie adaptacji zawodowej zatrudnionych
w szczecinskich szpitalach. Ankietowani zostali po-
dzieleni na dwie grupy — pracownikéw szpitali kli-
nicznych (48%) oraz jednostek pozostatych (52%).
Srednia wieku badanych wyniosta 27,5 lat.

Do badania zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, przeprowadzonego na podsta-
wie autorskiego kwestionariusza. Udziat w bada-
niach byt dobrowolny i anonimowy.

Kwestionariusz ankiety zawieraf 23 pytania. Py-
tania zamkniete dotyczyty czynnikéw zwiazanych
z przebiegiem procesu adaptacji, okreslajacych
m.in. czas wdrazania do nowych obowigzkow,
role mentora, atmosfere panujaca na oddziale
w aspekcie okresu prébnego czy obecno$¢ jasno
sformutowanych celéw. Pytania otwarte pozwalaty
poznac opinie badanych na temat przebiegu pro-
cesu wdrazania pod wzgledem organizacyjnym.

Wyniki

Badania wykazaly, ze 72,6% pielegniarek, za-
rowno ze szpitali klinicznych, jak i pozostatych,
przeszto adaptacje zawodowa w okresie nie krét-
szym niz 2 i nie dtuzszym niz 6 tygodni. Nieco po-
nad potowa ankietowanych z tej grupy pracowata
w szpitalach klinicznych.

W obu rodzajach placéwek osoba najczesciej
odpowiedzialna za okres adaptacji byta pielegniar-
ka oddziatowa, ktéra wskazato 46,6% badanych.
Wskazywano réwniez starsza pielegniarke oraz
pielegniarke koordynujaca. W tym wypadku na-
lezy jednak uwzgledni¢ specyfike organizacyjna
oddziatéw — nie kazda jednostka posiada tego ro-
dzaju stanowisko. Uwage zwraca niewielki odsetek
0s6b — 6,6%, ktére wytypowaty mentora. Moze to
wynika¢ z nieznajomosci pojecia badz braku sfor-
malizowania tego rodzaju stanowiska.

Okres adaptacji — w opinii wiekszosci re-
spondentéw — zostal przeprowadzony w sposob
prawidtowy. Do czynnikéw branych pod uwage
w ocenie stopnia zadowolenia zaliczono atmosfere
panujaca na oddziale i efektywna komunikacje
w zespole. Te elementy procesu byly pozytywnie
charakteryzowane w podobnym stopniu wsréd
pracownikéw obu rodzajéw jednostek.
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Rycina 1. Osoba odpowiedzialna za przebieg okresu
adaptacyjnego wsréd ogétu badanych
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Rycina 2. Atmosfera oddziatu wedtug ogdtu pracowni-
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Rycina 3. Niezbedne umiejetnosci w zakresie komuni-

kowania sie os6b wprowadzajacych w oddziat nowego
pracownika w opinii catej grupy badanych

Wykazano réznice w organizacji procesu ada-
ptacji w aspekcie obecnosci mentoringu oraz roz-
mowy podsumowujacej. Mentoring, jako metode
przystosowywania w nowym srodowisku pracy, ty-
powato ponad 52% badanych. Wynik ten odbiega
od wczesniej przedstawionego, dotyczacego osoby
mentora (jedynie 6,6% badanych). By¢ moze wy-
nika to z potraktowania mentoringu ogélnie, jako
zjawiska adaptowania, mentora za$ jako osoby wy-
kwalifikowanej, stanowiska formalnie potwierdzo-
nego badz z nieznajomosci okredlenia ,mentor”.

Wsréd pozytywnych odpowiedzi na wyzej wy-
mienione zagadnienie, jedynie 32,4% pochodzito
ze szpitali klinicznych, 67,6% za$ z jednostek in-
nych. Sytuacja wyglada podobnie podczas wyste-
powania rozmowy koriczacej okres adaptagiji.
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Rycina 4. Obecnos¢ mentoringu w pracy wsréd ogétu
badanych
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Rycina 5. Wystepowanie mentoringu w pracy — ,tak”

Dyskusja

Pismiennictwo przedstawia zréznicowane sfery
pracy zawodowej. Niewiele jest jednak opracowan
bezposdrednio podejmujacych temat adaptacji no-
wego pracownika. Odnalez¢ mozna prace, ktérych
autorzy podejmuja dyskusje nad czynnikami wpty-
wajacymi na zatrudnienie, proces przystosowania
i dtugotrwatej, efektywnej pracy na wybranym
stanowisku. Powstaje wiele studiéw nad grupa-
mi zawodowymi, rolami ich cztonkéw. Wszyst-
kie te elementy powinny by¢ brane pod uwage
w ksztaftowaniu procedur adaptacji zawodowe;.

Jednoznaczne okreslenie toku przystosowywa-
nia $wiadczy o autonomii profesji, potrzebie we-
wnatrzzawodowego standaryzowania. Pojawia sie
réwniez wskazanie na podnoszenie jakosci kiero-
wania grupa pielegniarska. Wszystkie te aspekty
zwrdcity uwage niemieckich autoréw [4], ktérzy za-
jeli sie zagadnieniem tzw. szpitali ,magneséw”. In-
grid Smerdka-Arhelger okreslita wartos¢ tych form
lecznictwa jako wysoka, dzieki lepszym wynikom,
w wolnym tlumaczeniu sukcesom dla pacjentéw
oraz satysfakcji czerpanej z pielegnowania. Wyzej
wymienione szpitale powstaty w USA w 1983 r. Zo-
staly one ukierunkowane na utrzymanie i przywia-
zanie do siebie pracownikéw z obszaru pielegniar-
stwa, przez zapewnienie im dobrych warunkéw
pracy, ptacy, rozwoju zawodowego.

Polscy autorzy réwniez zwracaja uwage na ogrom-
na wage zarzadzania zakfadem pracy w ksztattowa-
niu jakosci wykonywania poszczegélnych zawodoéw.
Maria Chacinska opisuje przywédce zespotu pra-
cowniczego, ktory jako mentor powinien uwzgled-
nia¢ wiele elementéw [1]. Aleksandra Wotoszyriska
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Rycina 6. Obecnos¢ rozmowy podsumowujacej okres
adaptacji wéréd ogétu ankietowanych
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Rycina 7. Obecnos¢ rozmowy podsumowujacej proces
adaptacji — ,tak”
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z kolei kfadzie nacisk na System Oceny Okresowej
Pracownikéw, ktéry zgodnie z istota nowoczesnego
procesu adaptacji zawodowej, stosowany moze by¢
,przez ujednolicenie i sformalizowanie procedur
stuzacych zwiekszeniu obiektywnosci i adekwatno-
Sci opinii na temat ocenianych os6b” [3]. Ciekawy
wydaje sie przytoczony przez autorke system 360-
-stopniowej oceny pracownika jako metoda efek-
tywniejsza od tradycyjnej, dokonywanej jedynie
przez bezposredniego przefozonego. Ocena kom-
pleksowa uwzglednia zdanie m.in. odbiorcy ustug,
podwtadnych, przetozonych wyzszego szczebla,
samoocene. System ten moze stanowi¢ znakomity
spos6b podsumowania okresu przystosowywania na
nowym stanowisku pracy. Jego wynik, jako mobili-
zacja do lepszego wykonywania zadan, rozwijania
potencjatu, pokonywania trudnosci, bez krzywdze-
nia nieadekwatnymi osadami, wspétgra z kolejnym
waznym skfadnikiem adaptacji zawodowej — mo-
tywacja. Z czego wynika jej istota w pracy? Wedtug
Katarzyny Lewkowicz: ,Motywowanie polega na
wplywaniu na zachowanie podwtadnego za posred-
nictwem takich bodzcéw, ktére zostana przez niego
przeksztatcone w motywy. Motywem jest pragnienie,
che¢, zamiar zainteresowania sie czyms [...]” [2].
Pierwsze dni pracy sa wiasnie okresem wzbudzania
pragnienia i checi w zawodzie pielegniarki. Pojawia
sie potrzeba uznania, ktéra jako pierwszy u mtodego
pracownika moze zaspokaja¢ mentor — mistrz stale
pogfebiajacy wiedze z zakresu psychologii, socjolo-
gii. Osoba ta moze spetnia¢ funkcje trenera, dorad-
cy, posrednika w poczatkowo trudnych kontaktach
z przefozonym. Mentor, poznajac rézne metody

PiSmiennictwo

motywowania, okresla cele, jakie nalezy osiagnac
wraz z zakonczeniem procesu adaptacji i tworzy
pozytywna atmosfere.

Efektywny proces adaptacji jest ,wczesnag pro-
filaktyka” stresu i wypalenia zawodowego. Jako
sktadowa systemu organizacji pracy, ktéry zgodnie
z Pamelg Ostendorf moze by¢ stresorem [5], ada-
ptacja wigze sie ze Srodowiskiem pracy zwréconym
ku zatrudnionemu. Taki styl zarzadzania z pew-
noscig nie sprzyja niepewnosci i obawom, pro-
wadzacym do wymienianego w wielu opracowa-
niach wypalenia personelu pielegniarskiego [6, 71.
Stressmanagement moze zajac sie konstruktywnym
rozwigzywaniem probleméw w zespole przez roz-
mowe, wymiane dos$wiadczen, analizowanie w at-
mosferze gtebokiego zaufania, fagodnym wejsciem
w nowe $rodowisko pracy.

Whioski

1. Przebieg procesu adaptacji zawodowej w szpita-
lach Szczecina nie jest uwarunkowany jednolitym
standardowym trybem postepowania, zaréwno
w szpitalach klinicznych, jak i pozostatych.

2. Wdrazanie pracownika do pracy, pod wzgle-
dem organizacyjnym, przebiega lepiej w jed-
nostkach innych niz kliniczne.

3. W zwiazku z obecnymi gtosami niezadowolenia
nowo zatrudnionych oséb oraz niejednolita
organizacja procesu adaptacji zasadne bytoby
przeszkolenie pielegniarek — mentoréw zajmu-
jacych sie procesem przystosowania.
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