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Streszczenie w jezyku polskim

ANALIZA WPELYWU STRESU I SPOSOBOW RADZENIA SOBIE NA ROZNICE
MIEDZYPOKOLENIOWE WSROD PIELEGNIAREK — PRZEKROJOWE
BADANIE KORELACYJINE

Stlowa kluczowe: pielggniarstwo, roznice pokoleniowe, stres zawodowy, strategie

radzenia sobie, walidacja narzgdzi, sSrodowisko pracy pielggniarek.

Cel pracy: Celem rozprawy doktorskiej byta wieloaspektowa analiza stresu zawodowego
oraz metod radzenia sobie ze stresem w ws$rod pielegniarek w kontek$cie rdznic
mi¢dzypokoleniowych.

Material i metody: Rozprawa oparta jest na czterech publikacjach naukowych.
W pierwszym etapie zastosowano niesystematyczny przeglad piSmiennictwa i analize¢
pismiennictwa naukowego polsko-i anglojezycznego, ktéra pozwolita na identyfikacje
kluczowych Zrédet stresu i strategii radzenia sobie, z uwzglednieniem zmiennych
pokoleniowych. Nastepnie przeprowadzono dwa badania metodologiczne polegajace na
mi¢dzykulturowej adaptacji oraz walidacji dwoch narz¢dzi: ENSS (Expanded Nursing
Stress Scale z ang. Rozszerzona Skala Stresu Pielegniarskiego) oraz MNGQ
(Multidimensional Nursing Generation Questionnaire z ang. Wielowymiarowy
Kwestionariusz Pokolen Pielegniarskich). Trzeci etap obejmowat badanie przekrojowe
w formie ogodlnopolskiego sondazu przeprowadzonego wsrdd pielggniarek
reprezentujacych pokolenia X, Y i Z, z wykorzystaniem trzech narzedzi badawczych:
PSS-10, Mini-COPE i MNGQ, w celu analizy réznic pokoleniowych w zakresie stresu
1 mechanizméw radzenia sobie.

Wyniki: Wykazano wysoka rzetelno$¢ obu adaptowanych narzedzi, przy czym tylko
struktura czynnikowa MNGQ zostala potwierdzona w konfirmacyjnej analizie
czynnikowej. ENSS-PL, mimo wysokiej zgodno$ci treSciowej, nie uzyskal
jednoznacznych wynikow w zakresie trafnosci konstruktu. Badanie gléwne wykazato
istotne statystycznie rdéznice migdzy pokoleniami w zakresie nasilenia stresu
1 preferowanych strategii radzenia sobie. Pokolenie Z charakteryzowato si¢ wyzszym
poziomem stresu i czg¢stszym stosowaniem strategii unikania, natomiast pokolenie

X czgsciej wykorzystywato strategie aktywnego radzenia sobie.
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Whioski:  Wyniki  rozprawy  dostarczaja = uzasadnienia dla  wdrazania
zindywidualizowanych ~ programéw  wsparcia  psychologicznego 1  szkolen
ukierunkowanych na rozwdj kompetencji radzenia sobie ze stresem, z uwzglednieniem
specyfiki generacyjnej. Opracowane i walidowane narzedzia moga stanowi¢ wsparcie
w praktyce klinicznej oraz w dalszych badaniach naukowych z zakresu zarzadzania

zespotami pielegniarskimi i bezpieczenstwa pacjenta.
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Streszczenie w jezyku angielskim
ANALYSIS OF THE IMPACT OF STRESS AND COPING STRATEGIES ON
INTERGENERATIONAL DIFFERENCES AMONG NURSES — A CROSS-
SECTIONAL CORRELATIONAL STUDY
Keywords: nursing, generational differences, occupational stress, coping strategies, tool

validation, nursing work environment.

Aim of the study: The aim of this doctoral dissertation was a multifaceted analysis of
occupational stress and coping strategies among nurses, considered in the context of
intergenerational differences.

Material and methods: The dissertation is based on four scientific publications.
In the first stage, a non-systematic review of the Polish and English-language literature
was conducted, which allowed for the identification of key sources of stress and coping
strategies, taking generational variables into account. Subsequently, two methodological
studies were carried out, involving the cross-cultural adaptation and validation of two
instruments: the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) and the Multidimensional
Nursing Generation Questionnaire (MNGQ). The third stage comprised a cross-sectional
national survey conducted among nurses representing Generations X, Y, and Z. Three
standardized research tools were applied: PSS-10, Mini-COPE, and MNGQ, with the aim
of analyzing generational differences in stress levels and coping mechanisms.

Results: Both adapted tools demonstrated high reliability; however, only the factor
structure of the MNGQ was confirmed through confirmatory factor analysis. The ENSS-
PL, despite strong content validity, did not yield unequivocal results regarding construct
validity. The main study revealed statistically significant differences between generations
in terms of stress intensity and preferred coping strategies. Generation Z was
characterized by higher stress levels and more frequent use of avoidance strategies,
whereas Generation X more often employed active coping strategies.

Conclusions: The findings provide justification for the implementation of individualized
psychological support programs and training aimed at developing coping competencies,
with attention to generational specificity. The developed and validated tools may serve as
valuable resources in clinical practice as well as in further research on nursing team

management and patient safety.
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Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji jest jednym z kluczowych wyzwan zdrowotnych
i spotecznych XXI wieku. Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2050 roku
liczba 0s6b w wieku 60 lat i wiecej podwoi sig¢, osiagajac 2,1 miliarda, a populacja osob
powyzej 80. roku zycia wzro$nie trzykrotnie [1]. Proces ten prowadzi do znaczacego
wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne i opiekuncze, a tym samym generuje
presj¢ na systemy ochrony zdrowia, ktoére juz obecnie mierza si¢ z niedoborem kadr
medycznych [2—4]. Szczegdlnie dotyczy to pielegniarek, ktdre stanowia podstawowy
filar opieki geriatrycznej i dlugoterminowe;j [5—6].

Sytuacja kadrowa pielgegniarstwa w Polsce odzwierciedla globalne problemy
zwigzane z niedoborem personelu. Nasz kraj od lat plasuje si¢ ponizej sredniej OECD
pod wzgledem liczby pielegniarek na 1000 mieszkancow [7—8]. W 2022 roku $redni wiek
pielegniarki aktywnej zawodowo wynosit 53 lata, a ponad jedna trzecia tej grupy byta
w wieku 56 lat lub starsza [8]. Jedynie niewielki odsetek stanowily osoby ponizej 30.
roku zycia, co wskazuje na powazng dysproporcje miedzypokoleniowg i grozbe kryzysu
zastepowalnosci [9-10]. Prognozy wskazuja, ze w ciggu najblizszych lat znaczna czes¢
doswiadczonych pielegniarek zakonczy kariere zawodowa, a luka pokoleniowa moze nie
zosta¢ wystarczajaco szybko uzupetniona [11-12].

Rownoczesnie zawdd pielegniarki jest uznawany za jeden z najbardziej
obcigzajacych psychicznie. Do gléwnych zZrodet stresu zalicza si¢ przecigzenie
obowigzkami, niedobdr personelu, konieczno$¢ pracy zmianowej, czgsty kontakt
z cierpieniem pacjentdw i ich rodzin oraz ograniczone mozliwo$ci awansu i rozwoju
[13-16]. Przewlekly stres prowadzi do szeregu negatywnych konsekwencji, w tym
wypalenia zawodowego, absencji w pracy, rotacji kadr i obnizenia jako$ci opieki [ 18-20].
Zjawiska te bezposrednio przektadaja si¢ na bezpieczenstwo pacjentéw oraz stabilno$¢
systemu opieki zdrowotne;.

W literaturze podkresla si¢, ze istotnym elementem radzenia sobie
z wymaganiami $rodowiska pracy sg strategie zaradcze stosowane przez pielegniarki.
Badania wskazuja, ze r6znig si¢ one w zaleznos$ci od pokolenia. Starsze kohorty czesciej
wykorzystuja strategie zadaniowe i oparte na do$wiadczeniu, podczas gdy mlodsze
generacje wykazuja tendencj¢ do unikania badZ poszukiwania wsparcia spolecznego
[13,16-20]. Roéznice te nie s3 wylacznie kwestiga indywidualng — maja wymiar

organizacyjny, wplywaja na dynamike pracy zespotowej, komunikacje¢ oraz skuteczno$é
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dziatan klinicznych. W konsekwencji stanowia istotny czynnik determinujacy jako$¢
i bezpieczenstwo opieki [30-31].

We wspotczesnych zespolach pielegniarskich wspotpracuja przedstawiciele
czterech kohort: Baby Boomers, pokolenia X, pokolenia Y (Millenialsi) oraz pokolenia
Z. Zrozumienie wartosci, oczekiwan i stylow komunikacji charakterystycznych dla
kazdej z nich jest kluczowe dla budowania efektywnej wspolpracy oraz ograniczania
napig¢ miedzypokoleniowych [13-25]. Wlasciwe zarzadzanie ro6znorodnoscia
generacyjng moze stac si¢ zrodlem synergii, taczac doswiadczenie starszych pielegniarek
z elastycznoscig 1 kompetencjami cyfrowymi miodszych [25].

Analiza stresu zawodowego 1 sposobow radzenia sobie wymaga stosowania
narzgdzi psychometrycznych o potwierdzonej trafnosci i rzetelnosci. W niniejszej
rozprawie wykorzystano zarowno narzedzia klasyczne, jak i adaptowane do warunkow
polskich. Poziom odczuwanego stresu oceniano za pomocg Skali Odczuwanego Stresu
(PSS-10), strategie radzenia sobie mierzono przy uzyciu Kwestionariusza Mini-COPE,
natomiast do analizy stresu zawodowego w Srodowisku pielegniarskim zastosowano
polska wersje Expanded Nursing Stress Scale (ENSS). Roznice pokoleniowe zostaly
zbadane przy wuzyciu zwalidowanego Multidimensional Nursing Generation
Questionnaire (MNGQ). Zastosowanie tych narzedzi umozliwito poglebiong analize
stresu 1 mechanizméw zaradczych w perspektywie miedzypokoleniowe;.

Celem gtownym rozprawy doktorskiej byta wieloaspektowa analiza stresu
zawodowego 1 strategii radzenia sobie wsrdd pielegniarek, z uwzglednieniem réznic
mi¢dzypokoleniowych, a takze ocena ich wplywu na wspdlprace zawodowa

1 bezpieczenstwo pacjenta.
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1. Przeglad piSmiennictwa

1.1.Dynamiczne zmiany demograficzne i pokoleniowe w pielegniarstwie

1.1.1. Starzenie si¢ populacji a presja na system opieki zdrowotnej

Starzenie si¢ spoteczenstw nalezy do kluczowych wyzwan zdrowotnych
i spotecznych XXI wieku. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2050 roku liczba
osob w wieku 60 lat i wigcej na $§wiecie podwoi si¢, osiagajac 2,1 miliarda, a populacja
os6b powyzej 80. roku zycia wzrosnie trzykrotnie [1]. W krajach rozwinigtych, w tym
w Unii Europejskiej, proces ten przebiega szybciej. W 2023 roku osoby w wieku 65 lat
i wiecej stanowity 21,3% ludnos$ci UE, a prognozy Eurostatu przewiduja, ze do 2070 roku
ich udziat moze przekroczy¢ 30% [2]. W Polsce zjawisku temu towarzyszy zaré6wno
spadek dzietnosci, jak 1 wydluzanie si¢ $redniej dlugosci zycia. Mediana wieku w 2023
roku wynosita 42,4 roku i wedtug prognoz do 2050 roku przekroczy 50 lat [3].

Starzenie si¢ populacji bezposrednio wpltywa na rosngce zapotrzebowanie na
$wiadczenia zdrowotne i opiekuncze. Zwigksza si¢ liczba pacjentow z chorobami
przewleklymi, wielochorobowoscia, zespotami otgpiennymi 1 ograniczeniami
funkcjonalnymi [1,2,3]. Zjawisko to stanowi wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia,
ktore juz dzi§ doswiadczaja przecigzenia strukturalnego i1 niedoboru personelu
medycznego. Najsilniej skutki te odczuwaja pielegniarki — glowny filar opieki
geriatrycznej i dlugoterminowe;j [4,5,6]. Rosnaca liczba pacjentow w podesztym wieku
zwigksza zard6wno obcigzenia fizyczne, jak i emocjonalne pracy pielegniarki. Wymaga to
rozwoju kompetencji w zakresie opieki nad osobami starszymi, komunikacji z pacjentami
z otgpieniem oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej ich rodzin [5,6].

Jednocze$nie starzenie si¢ dotyczy nie tylko pacjentow, lecz takze personelu
medycznego. Coraz starsza kadra pielegniarska w potaczeniu z niska zastepowalnoscia
pokoleniowa poglebia niedobory kadrowe, ogranicza mozliwosci $wiadczenia
kompleksowej opieki i zagraza stabilnos$ci systemu zdrowia, wptywajac na jako$¢ ustug

oraz bezpieczenstwo pacjentow [7].
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1.1.2. Starzenie si¢ kadry pielegniarskiej — wyzwania dla systemu ochrony zdrowia

Starzenie si¢ spoteczenstwa pociagga za sobg réwnolegte zjawisko starzenia si¢ kadr
medycznych, w tym pielggniarek, co stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan dla
stabilno$ci systemu opieki zdrowotnej. Polska od lat utrzymuje si¢ ponizej S$redniej
Organizacji Wspolpracy Gospodarczej 1 Rozwoju (OECD) pod wzgledem liczby
pielgegniarek przypadajacych na 1000 mieszkancow [7,8]. Wedtug danych Naczelnej Izby
Pielggniarek i Poloznych $redni wiek czynnych zawodowo pielggniarek w 2022 roku wynosit
53 lata, przy czym ponad 35% z nich miato 56 lat lub wigcej [8]. Jedynie okoto 6% catego
personelu stanowily osoby w wieku ponizej 30 lat, co odzwierciedla wyrazng dysproporcje
migdzypokoleniowa. W $wietle danych demograficznych dotyczacych ogoétu populacii,
sytuacja Polski jest szczegolnie alarmujaca — mediana wieku mieszkancéw wynosi okoto
41,7 roku, podczas gdy we Wtoszech i Niemczech oscyluje w okolicach 48 lat, a w Hiszpanii
okoto 46,8 roku (CIA, 2023). Na tym tle §redni wiek pielggniarek w Polsce, siegajacy ponad
53 lat, wskazuje na znacznie bardziej zaawansowany proces starzenia si¢ tej grupy
zawodowej [70]. Takie proporcje pokoleniowe oznaczaja, ze w ciggu najblizszych 10-15 lat
znaczna cz¢$¢ doswiadczonych pielggniarek przejdzie na emeryture, a luka pokoleniowa
moze nie zosta¢ wystarczajaco szybko uzupetniona [7,9]. Zjawisko to, okreslane jako kryzys
zastgpowalnos$ci pokolen, obejmuje nie tylko liczb¢ pracownikow, lecz takze jakos¢
1 cigglos$¢ przekazywanych kompetencji [10].

Starzejaca si¢ kadra pocigga za soba okreslone konsekwencje organizacyjne
1 jako$ciowe. Starsze pielegniarki moga doswiadcza¢ szybszego zmeczenia fizycznego,
wolniejszej adaptacji do nowych technologii czy ograniczen w podejmowaniu najbardziej
wymagajacych zadan [11]. Jednocze$nie stanowia nieocenione zrodto doswiadczenia
klinicznego i1 wiedzy praktycznej, ktore moga by¢ przekazywane mlodszym kolezankom
i kolegom. Wymaga to jednak stworzenia odpowiednich warunkéw do efektywnego
transferu wiedzy mig¢dzypokoleniowej, co w polskim systemie ochrony zdrowia wcigz

pozostaje wyzwaniem [12,13].

1.1.3. Niedobor pielegniarek i migracje zawodowe — perspektywa globalna i lokalna

Niedobor pielegniarek stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan wspodtczesnych
systemow ochrony zdrowia. Zjawisko to obserwuje si¢ w wigkszos$ci krajow rozwinigtych,

jednak w Polsce przybiera ono szczeg6lnie niepokojaca skale.
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Wedtug raportu OECD S$rednia liczba pielggniarek na 1000 mieszkancow w krajach
Unii Europejskiej wynosi okoto 8,5, podczas gdy w Polsce w 2023 roku byto to zaledwie
5,7, co plasuje nasz kraj wérod panstw o najnizszym wskazniku w UE [7,8]. Dla poréwnania,
w Niemczech wskaznik ten wynosi 13,2, a w Szwajcarii — 18,4 [7]. W Polsce pracuje okoto
234 tysigce pielegniarek, z czego ponad 35% stanowig osoby w wieku 56 lat i starsze [8].
Najpowazniejszym problemem pozostaje starzenie si¢ kadr w potaczeniu z niska liczba
nowych absolwentow kierunkéw pielegniarskich, co prowadzi do poglebiajacej sie
dysproporcji kadrowej [3,8].

Wedtug WHO w 2018 roku na $wiecie brakowalo 5,9 mln pielgegniarek, a prognozy
wskazuja, ze w 2030 roku deficyt moze nadal utrzymywac si¢ na bardzo wysokim poziomie
— okoto 5,7 mIn. Z kolei ICN ostrzega, ze w zwigzku z nasilajaca si¢ falg odej$¢ z zawodu
globalny deficyt moze wzrosng¢ nawet do 13 mln [14-15]. Niedobor pielegniarek prowadzi
do szeregu negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Zwigksza si¢ obcigzenie pracg, ros$nie ryzyko btedow medycznych, a jako$¢ opieki nad
pacjentem ulega obnizeniu [16-18]. Przecigzone zespoly sa takze bardziej narazone na
wypalenie zawodowe, co z kolei sprzyja rotacji kadr i moze prowadzi¢ do ograniczania
dostepnosci tozek szpitalnych z powodu niedoboru personelu [16]. Skuteczne rozwigzanie
problemu wymaga podejscia systemowego. Konieczne sg dziatania obejmujace zwigkszenie
naktadow na edukacj¢ medyczng, poprawe warunkow pracy, wprowadzenie programow
zatrzymywania kadr w kraju oraz rozwoj strategii zarzadzania réznorodnos$cia pokoleniowa,
ktéra moze sprzyja¢ utrzymaniu pielggniarek w zawodzie 1 ograniczaniu napigé

w niedoborowych zespotach [13,17,18].

1.1.4. Teorie pokoleniowe

Teorie pokoleniowe wywodza si¢ z socjologii i dotycza szeroko rozumianych
proceséw spotecznych. Karl Mannheim (1928) podkres$lal, ze pokolenie to nie tylko grupa
0os6b w podobnym wieku biologicznym, lecz przede wszystkim wspolnota doswiadczen
historycznych, ktore w istotny sposob ksztattuja wartosci, postawy i wzorce zachowan
spolecznych. W tym ujeciu pokolenie to zjawisko socjologiczne, a nie jedynie
demograficzne [19]. Do wpltywowych koncepcji konca XX wieku nalezy teoria Straussa
i Howe’a (1991), ktérzy analizujac histori¢ Standow Zjednoczonych, zaproponowali model
cyklicznych przemian generacyjnych. Wedlug nich kolejne pokolenia, formowane
w podobnych realiach spoteczno-historycznych, powtarzaja si¢ w okreslonych cyklach,

a kazdemu przypisane sg charakterystyczne wartosci 1 wzorce zachowan [20]. Cho¢ teoria ta
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bywa krytykowana za zbyt deterministyczne podejscie, stanowi wazny punkt odniesienia dla
dyskusji o réznicach generacyjnych. W literaturze z zakresu zarzadzania i nauk o organizacji
najczesciej przyjmuje sie praktyczne podejscie do roznic pokoleniowych, oparte na
wyodrebnieniu kohort: Baby Boomers, pokolenia X, Y (Millenialséw) oraz Z. Ujecie to,
rozwijane m.in. przez Zemke i wspot. (2013), koncentruje si¢ na analizie wartosci, oczekiwan
wobec pracy i stylow komunikacji charakterystycznych dla poszczegolnych kohort [21]. Jest
ono szeroko stosowane w badaniach nad funkcjonowaniem zespotéw pracowniczych. Warto
zaznaczyC€, ze teorie pokoleniowe nie s wolne od ograniczen. Costanza i wspol. (2012)
podkreslaja, ze cze$¢ rdznic przypisywanych generacjom moze w rzeczywistosci wynikaé
z wieku, etapu zycia czy kariery zawodowej, a nie samej przynaleznosci pokoleniowej [22].
Dlatego ich wykorzystanie wymaga ostrozno$ci interpretacyjnej. Na gruncie ochrony zdrowia
i pielegniarstwa koncepcje generacyjne znalazly szczegdlne zastosowanie [22].
Stanley (2010) wskazuje, ze rdznice migdzy generacyjnymi kohortami pielggniarek
przejawiaja si¢ w podejsciu do pracy zespotowej, komunikacji oraz lojalnosci wobec
instytucji  [23]. Stevanin i wspdlpracownicy (2018) podkreslaja, ze zarzadzanie
réznorodno$cig pokoleniowa w zespotach pielegniarskich jest jednym z kluczowych wyzwan
wspotczesnych systemow ochrony zdrowia [24]. Z kolei badania Labrague (2023) dowodza,
ze wielopokoleniowe zespoty moga — przy odpowiednim wsparciu organizacyjnym —
stanowi¢ zrodto synergii, taczac doswiadczenie starszych pielegniarek z adaptacyjnoscia

mtodszych [25].

1.1.5. Wielopokoleniowe zespoly pielegniarskie — struktura i charakterystyka pokolen

Wspotczesne pielegniarstwo charakteryzuje si¢ wyjatkowa dynamika demograficzna
i pokoleniowa. W jednym miejscu pracy spotykaja si¢ osoby reprezentujace rozne kohorty
wiekowe, uksztattowane przez odmienne do§wiadczenia spoleczne, gospodarcze i kulturowe.
Zrozumienie tych réznic jest kluczowe nie tylko z perspektywy zarzadzania zasobami
ludzkimi, lecz takze dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.
Wielopokoleniowos¢ zespotdéw moze by¢ zrodtem zardéwno konfliktow, jak i synergii — jesli
zostanie wlasciwie zarzadzona [9,13,16].

W literaturze najcze$ciej przyjmuje si¢ podziat na cztery gldwne kohorty pokoleniowe
(Baby Boomers, Pokolenie X, Y i Z), roznigce si¢ doswiadczeniami historycznymi,

warto§ciami i podejsciem do pracy.
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1.1.5.1 Pokolenie Baby Boomers (BB) (ur. 1946—1964)

Pokolenie BB rozpoczynato kariere zawodowa w okresie intensywnego rozwoju
panstwowej ochrony zdrowia oraz rozbudowy etatowych struktur w instytucjach
publicznych. Sprzyjato to ksztattowaniu postaw opartych na stuzbie, lojalno$ci wobec
instytucji i silnym poczuciu odpowiedzialnosci zawodowej. W literaturze podkresla sig,
ze przedstawiciele tego pokolenia czgsto postrzegali zawod jako forme misji spotecznej,
co przektadato si¢ na wysoka dyscypling pracy, przywiazanie do jasno okreslonych rél
oraz konsekwentne przestrzeganie procedur klinicznych. Taka orientacja sprzyjala
tworzeniu srodowiska pracy opartego na hierarchicznych strukturach, przewidywalnych
zasadach podejmowania decyzji i formalnych kanatach komunikacyjnych [16,26, 27].

W  praktyce klinicznej BB preferuja precyzyjnie zdefiniowany zakres
obowigzkow, uporzadkowany obieg informacji oraz wyrazne S$ciezki eskalacji
probleméw. W komunikacji czg¢éciej wybieraja styl bezposredni i hierarchiczny,
akcentujagc wage dokladnych obchodow, pelnego przekazywania informacji podczas
zmian oraz konsekwentnego stosowania standardow organizacyjnych. Dla wielu
przedstawicieli tego pokolenia uporzagdkowana wymiana informacji stanowi nie tylko
element kultury pracy, lecz takze podstawowy warunek bezpieczenstwa pacjenta.
Badania nad zespotami wielopokoleniowymi pokazuja takze, Ze starsi pracownicy czgsto
naturalnie podejmuja si¢ roli mentoréw — dzielg si¢ doswiadczeniem, utrwalaja wiedze
o funkcjonowaniu organizacji oraz przekazuja praktyki i standardy zawodowe, co sprzyja
ciggtosci 1 spojnosci pracy klinicznej [13,21,23].

Stabsza strong bywa ograniczona gotowo$¢ do szybkiego przyjmowania
gwaltownych zmian organizacyjnych i rozwigzan cyfrowych. Nie jest to jednak prosty
brak otwarto$ci na innowacje, lecz raczej potrzeba dowodow, jasnych zasad
1 przewidywalno$ci wdrozen; gdy zmiana zagraza integralnosci procesu, pojawia si¢
opor. Z tego wzgledu literatura z zakresu zarzadzania podkresla warto$¢ taczenia BB
z mtodszymi pokoleniami (Y i Z) w parach wdrozeniowych oraz we wspdlnych testach
uzytkownika. Takie strategie zmniejszaja poczucie zagrozenia, redukuja opdr wobec
innowacji 1 buduja wspotodpowiedzialnos¢ za nowe rozwigzania [13,21,25-27].

W sferze psychospotecznej BB czgéciej opieraja si¢ na normatywnym poczuciu
obowigzku, wysokiej samodyscyplinie oraz — w czeg$ci przypadkdw — na zasobach
religijnych. Taki repertuar sprzyja wytrwatosci i utrzymywaniu standardow pod presja,
ale jednocze$nie moze opdznia¢ korzystanie ze wsparcia spolecznego czy

profesjonalnego, co prowadzi do stopniowej kumulacji obcigzen. Najnowsze badania nad
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réznicami mi¢dzypokoleniowymi w zakresie wypalenia emocjonalnego w oddzialach
intensywnej terapii podkreslaja jednak znaczng heterogeniczno$¢ pokoleniowa.
Wskazuje to na potrzebe projektowania interwencji dopasowanych do jednostek
i zespotow, a nie opartych wylacznie na stereotypowych etykietach
pokoleniowych [28-31].

Do gtéwnych atutow BB nalezg bogate doswiadczenie zawodowe, zdolnos¢ do
konsekwentnego przestrzegania procedur oraz przywigzanie do standardéw, ktdre tworza
fundament kultury bezpieczenstwa. Wlasnie te elementy podtrzymuja efektywne
funkcjonowanie systemow raportowania, mechanizmow kontroli ryzyka i egzekwowania
protokotow klinicznych. Jednoczesnie rdéznice w preferowanych kanatach komunikacji
— formalnych wsréd BB oraz szybkich, cyfrowych i dialogowych wérod generacji Y 1 Z
— mogg prowadzi¢ do napi¢¢ i1 niepelnosci przekazu klinicznego, o ile nie zostang
ustalone wspdlne reguty wspotpracy [28-29]. W literaturze podkresla si¢ znaczenie
kontraktu komunikacyjnego obejmujacego m.in. zasady udzielania informacji zwrotne;j,
standaryzacje w formacie SBAR (Situation—Background—Assessment—Recommendation,
tj. ustrukturyzowany schemat przekazywania informacji klinicznej) oraz rytuaty
briefingdbw 1 debriefingéw. Zaréwno wyniki przegladow badan, jak i1 klasyczne
opracowania z zakresu zarzadzania pielggniarstwem wskazuja, ze niespojna komunikacja
1 niejasnos¢ rél zwigkszaja ryzyko zdarzen niepozadanych. Przeciwnie, zespoty
praktykujace intensywny mentoring mi¢dzypokoleniowy cze$ciej odnotowuja wyzsze

poczucie bezpieczenstwa w pracy klinicznej [16, 30-31].

1.1.5.2 Pokolenie X (ur. 1965—1980)

Pokolenie X wchodzito na rynek pracy w czasie intensywnych przemian
spoteczno-gospodarczych oraz modernizacji systemow opieki zdrowotnej. Kontekst ten
sprzyjal ksztattowaniu postaw pragmatycznych, wysokiej samodzielnosci i poczucia
odpowiedzialnosci osobistej, przy jednoczesnym dazeniu do rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. W literaturze przedmiotu generacja ta opisywana jest jako
,.kohorta §rodka”: z jednej strony ceni stabilnos¢ i uporzadkowanie charakterystyczne dla
Baby Boomers, z drugiej — dobrze odnajduje si¢ w mniej sformalizowanych, partnerskich
modelach wspotpracy typowych dla mtodszych pokolen. Ta zdolnos¢ funkcjonowania
w dwoch porzadkach kulturowo-organizacyjnych nie jest jedynie cechg obyczajowa, lecz
stanowi wazny zasob w redukowaniu napig¢ miedzy podejSciem tradycyjnym

a innowacyjnym [32-34].
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W praktyce klinicznej przedstawiciele Generacji X swobodnie przechodza od
komunikacji hierarchicznej (jasne role, procedury eskalacji, dokumentowanie decyzji) do
komunikacji dialogowej, opartej na wymianie informacji zwrotnej. Dzigki temu czgsto
penia role mediatorow i koordynatorow, przekladajac wymagania organizacyjne na
jezyk praktyki klinicznej 1 odwrotnie, co usprawnia przeptyw informacji i skraca czas
reakcji przy t6zku pacjenta. Badania wskazuja, Ze ta elastyczno$¢ komunikacyjna nabiera
szczeg6lnego znaczenia w ztozonych zespotach, gdzie presja na jakos¢ dotyczy zar6wno
kompletnosci danych i zgodno$ci z procedurami, jak i spojnosci dziatan w sytuacjach
nagtych [16, 21, 23].

System wartosci zawodowych pokolenia X faczy pragmatyzm, potrzebe
autonomii  kompetencyjnej oraz oczekiwanie sprawiedliwo$ci organizacyjnej
i przewidywalnosci zasad. W odr6znieniu od mtodszych generacji, nie wymagaja czestej,
szczegOlowej informacji zwrotnej, cho¢ duza wage przywiazuja do komunikatow
merytorycznych w momentach krytycznych — takich jak zmiana zakresu obowigzkow,
wdrozenie nowych narzedzi czy analiza zdarzen niepozadanych [13, 25].

W radzeniu sobie ze stresem przedstawiciele tej kohorty preferuja strategie
zadaniowe, koncentrujac si¢ na rozwigzaniu problemu i kontrolujac ekspresje emoc;ji.
Stabilizuje to przebieg dyzurow i ogranicza konflikty, ale wigze si¢ z ryzykiem kumulacji
napigcia 1 zbyt pdznego poszukiwania wsparcia, zwlaszcza gdy kanaly eskalacji sa
niejasne. Dlatego literatura rekomenduje krotkie debriefingi, interwizje, superwizje oraz
tatwo dostgpne formy wsparcia — takze cyfrowe — ktdre pozwalaja redukowac obcigzenia
przy zachowaniu cenionej przez t¢ grup¢ autonomii [25,32-34].

Rola ,,}acznika” petniona przez Gen X ma rowniez znaczenie dla bezpieczenstwa
pacjentow. W zespotach, gdzie $cierajg si¢ formalizm Baby Boomers i potrzeba szybkiej,
partnerskiej komunikacji charakterystyczna dla Y i Z, to wtasnie pokolenie X najczgsciej
zapewnia spoOjno$¢ przekazu oraz wprowadza innowacje — takie jak elektroniczna
dokumentacja czy komunikatory kliniczne — w formie akceptowalnej dla wszystkich
grup [25,33-34].

Relacje migdzypokoleniowe przedstawicieli tej kohorty maja zazwyczaj charakter
komplementarny. Z Baby Boomers laczy ich przywigzanie do standardow, poczucie
odpowiedzialnosci i troska o bezpieczenstwo procesow, co sprzyja wspolnemu petnieniu
funkcji nadzorczych, mentorskich i edukacyjnych. Z generacjami Y i Z dzielg z kolei
otwarto$¢ na technologie i akceptacj¢ pracy projektowej, cho¢ roéznig si¢ w zakresie

oczekiwan dotyczacych czgstotliwosci feedbacku oraz elastyczno$ci czasu pracy [16, 25].
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Zrédta napieé z udziatem pokolenia X koncentruja si¢ przede wszystkim wokot
trzech obszarow: tempa i formy informacji zwrotnej, sposobu wdrazania technologii oraz
egzekwowania standardow. Z mlodszymi generacjami konflikty wybuchajga zwykle
wtedy, gdy feedback jest zbyt rzadki lub nadmiernie sformalizowany, a implementacja
rozwigzan cyfrowych nie pozostawia przestrzeni na eksperymentowanie. Z Baby
Boomers spory dotycza najczeSciej poziomu formalizmu i stylu egzekwowania

regut [16, 23,35-37].

1.1.5.3. Pokolenie Y / Millenialsi (ur. 1981—1996)

Pokolenie Y wchodzito do zawodu w realiach dynamicznej globalizacji oraz
postepujacej cyfryzacji ustug zdrowotnych. Kontekst ten sprzyjat uksztalttowaniu
orientacji na rozwdj, mobilno§¢ zawodowa oraz wyrazne oczekiwanie wobec
przejrzystego i spojnego srodowiska pracy. W literaturze Millenialsi opisywani sg jako
kohorta, ktora wysoko ceni prace zespotowa, czgsty i merytoryczny feedback oraz kulture
psychologicznego bezpieczenstwa. Warto$ci te traktuja na roOwni z wynagrodzeniem
1 stabilno$cig zatrudnienia, uznajac je za podstawowe warunki satysfakcji
zawodowej [33-34,38].

W praktyce klinicznej pokolenie Y wyr6znia si¢ wysoka biegloscia cyfrowa,
naturalng sktonnoscia do korzystania z nowych technologii oraz gotowoscia do petnienia
roli liderow w procesach informatyzacji. Millenialsi chetnie inicjuja wdrozenia
komunikatoréow klinicznych, elektronicznych checklist czy systemow monitorowania
jako$ci, co znaczaco przyspiesza adaptacje¢ narzedzi cyfrowych w zespolach
pielggniarskich. Profesjonalne rekomendacje zwracaja uwage na zasadnos$¢
wykorzystywania ich kompetencji technologicznych w ramach tzw. reverse mentoringu,
polegajacego na dwukierunkowej wymianie wiedzy: mtodsi pracownicy wspieraja
starszych we wdrazaniu narzedzi informatycznych, natomiast bardziej do$wiadczeni
cztonkowie zespotu dziela si¢ wiedzg proceduralng i kliniczng. Takie rozwigzanie sprzyja
wspotodpowiedzialnosci za proces wdrozeniowy, redukuje opdr organizacyjny wobec
zmian i wspiera integracj¢ zespoldw miedzypokoleniowych [16,21,23,33].

Z perspektywy komunikacyjnej Millenialsi preferuja styl oparty na dialogu,
krotkie 1 czgste petle informacji zwrotnej oraz regularne punkty kontaktu z liderem
zespolu. Szczegoélnie cenig spotkania grupowe jako przestrzen do wspotdecydowania
1 wymiany opinii. Brak szybkiego, rzeczowego feedbacku moze by¢ dla nich zrédtem

frustracji, a nawet poczucia braku sensu wykonywanej pracy [34,38].
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Literatura po$wiecona zrdznicowaniu pokoleniowemu w pielegniarstwie
wskazuje, ze przedstawiciele generacji Y czg$ciej niz starsze kohorty formutujg
oczekiwania wobec jasno zdefiniowanych $ciezek kompetencyjnych oraz mozliwos$ci
rozwoju zawodowego, w tym obejmowania rol liderow jakosci czy wdrozen cyfrowych.
Te czynniki, obok stylu przywodztwa i transparentno$ci organizacyjnej, naleza do
najwazniejszych predyktorow decyzji o pozostawaniu w zawodzie [39-41].

W  relacjach migdzypokoleniowych Millenialsi znajduja wspolny jezyk
z generacja Z, zwlaszcza w zakresie szybkiej komunikacji, pracy projektowej
1 stosowania nowoczesnych technologii, co sprzyja wdrazaniu innowacji klinicznych.
Rownoczesnie rdznig si¢ od Baby Boomers preferencja dla mniejszego formalizmu
1 oczekiwaniem czestszego feedbacku, co niekiedy prowadzi do napig¢ organizacyjnych.
Z punktu widzenia dobrostanu zawodowego i profilaktyki wypalenia Millenialsi cz¢sciej
niz starsze kohorty poszukuja wsparcia spotecznego oraz profesjonalnego. Doceniaja
réwniez rozwigzania umozliwiajace zachowanie réwnowagi migdzy pracg a zyciem
prywatnym — elastyczne formy zatrudnienia, dostep do programéw well-beingowych
czy przestrzen na rozwdj osobisty poza obowigzkami zawodowymi. Takie podej$cie nie
tylko zwieksza ich odpornos¢ psychiczna, ale takze przektada si¢ na wyzsza efektywnosc

1 dlugofalowe zaangazowanie w prace kliniczng [16, 23, 40-41].

1.1.5.4. Pokolenie Z (ur. 1997 -2012)

Pokolenie Z wchodzi do pielegniarstwa jako pierwsza generacja w pelni
uksztattowana przez $rodowisko cyfrowe — zaréwno na etapie edukacji, jak
1 w codziennej komunikacji. Ich socjalizacja zawodowa przebiegata réwnolegle
z intensywna cyfryzacja ochrony zdrowia (wdrazanie elektronicznej dokumentacji
medycznej, rozwdj mobilnych komunikatoréw klinicznych, upowszechnienie ksztatcenia
zdalnego 1 symulacji). Dodatkowym czynnikiem formacyjnym dla czg¢$ci przedstawicieli
tej kohorty byto doswiadczenie edukacji i praktyk zawodowych w realiach pandemii.
Okoliczno$ci te wzmocnity oczekiwanie wobec jasno$ci rol, czestego i rzeczowego
feedbacku oraz przejrzystych standardow pracy [16,25,33].

W literaturze przedmiotu Generacja Z opisywana jest jako grupa o wysokiej
biegtosci technologicznej, preferujaca szybkie i zwigzle kanaty wymiany informacji,
nastawiona na wspoOlprace, rdOwnowage miedzy praca a zyciem prywatnym oraz
dobrostan psychiczny. Badania poréwnawcze wskazuja, ze pielggniarki z pokolen Y i Z

chetniej korzystaja z komunikacji cyfrowej, podczas gdy starsze kohorty wigksza wage
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przyktadaja do kontaktu bezposredniego. Roznica ta bywa przewidywalnym zrédiem
napi¢¢, ale jednocze$nie stwarza mozliwos¢ $wiadomego ksztaltowania zasad
komunikacji zespotowej [42-43].

Z perspektywy warto$ci pracy mlodsi profesjonalisci oczekuja poczucia sensu
1 sprawczosci, sprawiedliwego stylu przywodztwa oraz transparentnych regul
organizacyjnych. W badaniach poréwnawczych w obszarze pielegniarstwa podkresla sig,
ze im mlodsza kohorta, tym silniejsza orientacja na rownowage praca—zycie, na relacje
oparte na zyczliwosci 1 wiaczaniu oraz na wykorzystywanie technologii utatwiajacych
koordynacje opieki. Przeglady literatury wskazuja takze na charakterystyczne dla
pokolenia Z oczekiwanie czg¢stych, krotkich informacji zwrotnych oraz klarownych,
stopniowanych $ciezek kompetencyjnych. Brak tych elementdw obniza poziom
zaangazowania i sprzyja podejmowaniu decyzji o zmianie miejsca pracy [44-45].

Moment przejscia z roli studenta do samodzielnego pracownika jest dla tej
kohorty szczegdlnie wrazliwy. W pierwszych miesigcach pracy zawodowej czesto
pojawiaja si¢ zlozone emocje — lek, niepewnos¢ czy poczucie niedopasowania — ktére
nasilaja si¢ w sytuacji niejasnych rol i niewystarczajacego wsparcia mentorskiego.
Dodatkowym obcigzeniem jest wysoka dynamika 1 ztozono$¢ S$rodowiska
opieki [25,33,42-43].

W obszarze komunikacji zawodowej Generacja Z taczy otwarto$¢ i partnerskos¢
z duzym komfortem postugiwania si¢ narz¢dziami cyfrowymi. Preferuje kanatly
asynchroniczne, takie jak komunikatory czy tablice zadaf, uzupeliane o regularne,
krotkie spotkania oraz uporzadkowane formy przekazywania informacji kliniczne;j.
Badania pokazuja, Zze to wlasnie przedstawiciele pokolen Y i1 Z najszybciej adaptuja
rozwigzania cyfrowe wspierajace dokumentacje i koordynacje pracy, co uzasadnia
powierzanie im rdl liderow wdrozen — przy zachowaniu wspolodpowiedzialnosci ze
starszymi kohortami, ktore dbaja o zgodno$¢ procesow ze standardami jako$ci
1 bezpieczenstwa [46-48].

Strategie radzenia sobie ze stresem u najmlodszej kohorty maja charakter
dwutorowy. Z jednej strony badania wskazuja na wicksza otwarto$¢ pokolenia Z na
korzystanie z pomocy profesjonalnej, narzedzi cyfrowych wspierajacych dobrostan oraz
wsparcia spotecznego w zespole. Z drugiej — w warunkach przecigzenia obowigzkami
1 niejasnosci rol czesciej niz u bardziej do§wiadczonych pracownikéw obserwuje sie

tendencj¢ do wycofania lub unikania [33,42-43].
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Praktyki zarzadcze sprzyjajace stabilizacji zatrudnienia 1 podnoszeniu
efektywnos$ci najmtodszych pokolen maja kilka kluczowych wymiaréw. Po pierwsze,
szczeg6lne znaczenie majg systemowe rozwigzania w zakresie monitoringu, w ktorych
starsze kohorty (Baby Boomers i pokolenie X) przekazuja wiedz¢ proceduralng oraz
praktyczne schematy postgpowania klinicznego, a przedstawiciele Y 1 Z wnosza
kompetencje cyfrowe oraz inicjuja drobne usprawnienia procesowe. Po drugie, istotne sg
przejrzyste 1 stopniowo rozwijane $ciezki kariery, powigzane z powierzaniem rol
projektowych — takich jak lider wdrozen czy koordynator usprawnien jako$ciowych
[26,34]. Rozwigzania te wzmacniajg poczucie sprawczosci miodszych pracownikow
i osadzaja informacj¢ zwrotng w ramach jasno wyznaczonych etapéw rozwoju
zawodowego. Po trzecie, wartoscia dodang sa rytualy komunikacyjne i zasady
wspoOltpracy zespotowej, ktore pozwalaja potaczy¢ tempo komunikacji preferowane przez
Generacj¢ Z z formalnymi wymogami bezpieczenstwa akcentowanymi przez starsze
pokolenia. Podsumowujac, Generacja Z wnosi do pielggniarstwa wysoki potencjat
innowacyjny 1 komunikacyjny: szybko adaptuje si¢ do nowych narzedzi, chetnie
wspottworzy rozwigzania organizacyjne 1 konsekwentnie domaga si¢ klarownos$ci

10l [16, 23, 33-34,42-43].

1.1.6. Zmieniajace si¢ wartosci i oczekiwania zawodowe piel¢gniarek w kontekscie

spolecznym i kulturowym

Pielggniarstwo, jako zawod zaufania publicznego, jest silnie osadzone
w warto$ciach etycznych, humanistycznych i spotecznych. Jednak wraz z dynamicznymi
zmianami spoteczno-kulturowymi oraz pojawieniem si¢ kolejnych pokolen
pracownikow, obserwuje si¢ znaczng ewolucje w zakresie deklarowanych wartosci
zawodowych, motywacji oraz oczekiwan wobec pracy i srodowiska zawodowego [49].
Tradycyjnie warto$ciami dominujagcymi w pielegniarstwie byty altruizm, empatia,
zaangazowanie i gotowos¢ do poswiecen [50]. Sa to cechy szczegolnie charakterystyczne
dla starszych pokolen pielggniarek — Baby Boomers i generacji X — ktore postrzegaja
zawdd jako powolanie, a jego wykonywanie jako misj¢ spoteczng. Dla tych grup wazne
sa takze stabilno$¢ zatrudnienia, bezpieczenstwo socjalne i lojalnos¢ wobec

instytucji[23].
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Wraz z pojawieniem si¢ miodszych generacji — glownie pokolenia Y 1 Z —
obserwuje si¢ znaczace przesuniecia w priorytetach zawodowych [25,51]. Badania
wskazuja, ze mtodsze pielegniarki wykazuja wicksza wage do elastycznych godzin pracy,
mozliwos$ci rozwoju zawodowego oraz wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego. Cho¢
nadal deklarujg przywigzanie do idei opieki i pomocy innym, to oczekuja nowoczesnych
warunkéw pracy, jasnej $ciezki kariery oraz kultury organizacyjnej opartej na dialogu
1 partnerskich relacjach [25,51].

Mtodsze pokolenia pielggniarek sa rowniez bardziej §wiadome swoich praw
pracowniczych i szybciej podejmuja decyzj¢ o zmianie miejsca zatrudnienia w przypadku
niespelniania ich oczekiwan. Co istotne, wykazuja tez wyzszy poziom samoswiadomosci
w zakresie granic emocjonalnych i przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu — tematow,
ktore w poprzednich dekadach byly silnie marginalizowane [52]. Zmieniajace si¢
warto$ci 1 oczekiwania majg bezposredni wplyw na funkcjonowanie zespolow
pielegniarskich. Napigcia moga pojawiac si¢ w relacjach migdzy pokoleniami, zwlaszcza
w obszarze podejscia do obowigzkow, komunikacji czy stylu pracy. Dla przyktadu:
przedstawicielki starszych generacji moga negatywnie ocenia¢ mniejszg dyspozycyjnosé¢
mlodszych kolezanek, interpretujac ja jako brak zaangazowania, podczas gdy dla
mlodszych réwnowaga psychiczna i Zycie poza praca sa nieodzownym elementem

dobrostanu zawodowego [13].

1.1.7. Wyzwania komunikacyjne i wspolpracy mi¢dzypokoleniowej w praktyce

pielegniarskiej

Zrbéznicowanie pokoleniowe w zespotach pielegniarskich to zjawisko coraz
powszechniej opisywane w literaturze z zakresu zarzadzania personelem oraz praktyki
klinicznej. Obecnos$¢ w jednej organizacji przedstawicieli czterech pokolen, prowadzi do
istotnych roznic w stylach komunikacji, preferowanych formach wspoétpracy, stosunku
do autorytetow, a takze do odmiennych oczekiwan dotyczacych relacji zawodowych
irozwigzywania konfliktow [13,21]. Styl komunikacji migdzypokoleniowej jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na jako$¢ wspotpracy w zespole. Pielegniarki z pokolenia
Baby Boomers i X preferuja czesto komunikacje bezposrednig, hierarchiczna,
nacechowang formalizmem oraz wyraznym rozdzialem 16l. W odroznieniu,
przedstawiciele pokolen Y i1 Z oczekuja komunikacji otwartej, partnerskiej,

dwukierunkowej, czesto wspieranej technologiami cyfrowymi [23,38]. Tego typu
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rozbiezno$ci moga skutkowaé nieporozumieniami, btgdng interpretacja intencji oraz
napigciami interpersonalnymi. Badania wskazuja, Ze najczgsciej wystepujace trudnosci
w komunikacji migdzypokoleniowej dotycza odmiennych oczekiwan co do sposobu
udzielania informacji zwrotnej, réznic w rozumieniu termindw i norm zawodowych oraz
stylow rozwigzywania probleméw [13,53]. Konflikty migdzypokoleniowe, cho¢ nie sa
zjawiskiem powszechnym, moga prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci zespotu,
zmniejszenia satysfakcji zawodowej oraz zwigkszenia rotacji personelu [53].
Dhugotrwate napigcia czgsto pozostaja nierozwigzane z powodu braku kompetencji
interpersonalnych, ale takze z braku §wiadomosci istnienia pokoleniowych zrodet roznic.
Co istotne, niewtasciwa komunikacja i brak wspolpracy w zespole sa jednym
z kluczowych stresorow zawodowych w pielegniarstwie. W tym konteks$cie wyzwania
mig¢dzypokoleniowe moga bezposrednio przyczynia¢ si¢ do wzrostu poziomu stresu,
obnizenia zaangazowania zawodowego oraz pogorszenia jako$ci $wiadczonych

ustug [54].

1.2. Wysoki poziom stresu zawodowego w pielegniarstwie
1.2.1. Stres jako subiektywnie odczuwany stan psychiczny — koncepcja

i zastosowanie Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10)

W literaturze psychologicznej stres definiowany jest jako dynamiczna relacja
migdzy jednostka a otoczeniem, oceniana przez osobe¢ jako obcigzajaca, przekraczajaca
jej zasoby i zagrazajaca dobrostanowi. Podejscie to podkresla znaczenie subiektywnego
wymiaru stresu, ktory zalezy nie tylko od obiektywnych okolicznosci, lecz takze od
sposobu ich interpretowania i oceny przez jednostke [55]. Z tego ujecia wywodzi
si¢ Skala Odczuwanego Stresu (ang, Perceived Stress Scale — PSS) autorstwa Cohena,
Kamarcka i Mermelsteina (1983), bedaca jednym z najczesciej stosowanych narzedzi
psychometrycznych stuzacych do oceny postrzegania ogdélnego poziomu stresu [56].
Skala ta nie mierzy konkretnych objawow fizycznych czy sytuacyjnych stresoréw, lecz
koncentruje si¢ na ogdélnym poczuciu przecigzenia, braku kontroli oraz trudnosci
w radzeniu sobie z codziennymi wymaganiami zyciowymi. Wersja dziesi¢ciopunktowa
(PSS-10) zostata pozytywnie zaadaptowana w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce
[56-57]. W kontekécie pracy pielegniarskiej, ktora charakteryzuje si¢ duza
intensywnos$cia kontaktéw interpersonalnych, wysokim poziomem odpowiedzialno$ci

1 wieloscig stresorow systemowych, skala PSS-10 znajduje szerokie zastosowanie
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badawcze [58-59]. Umozliwia ona oceng stopnia przecigzenia psychicznego w sposob
niezalezny od konkretnego stanowiska pracy czy jednostki organizacyjnej, dzigki czemu
jest uzyteczna w poréwnaniach miedzygrupowych, w tym takze migdzy
przedstawicielami roznych generacji zawodowych. Zastosowanie PSS-10 w badaniach
wséréd pielegniarek umozliwia zatem uchwycenie stresujako uogolnionego,
psychicznego obcigzenia, z uwzglednieniem indywidualnych réznic w percepcji i ocenie

trudnych sytuacji zawodowych [56-57].

1.2.2. Zrodla stresu zawodowego w pielegniarstwie — perspektywa systemowa,

organizacyjna i interpersonalna

Zawod pielegniarki od lat znajduje si¢ w czotowce najbardziej stresujacych
profesji, co potwierdzaja zar6wno badania empiryczne, jak 1 analizy systemowe.
Wspolczesna literatura wyrdznia trzy podstawowe grupy czynnikow wptywajacych na
nasilenie stresu w tej grupie zawodowej: czynniki organizacyjne, interpersonalne oraz
systemowe [60-61]. Do najczgsciej identyfikowanych stresoréw organizacyjnych naleza:
przecigzenie obowigzkami wynikajace z niedoboru personelu, nadmierna liczba
pacjentow przypadajacych na jedng pielegniarke, presja czasu, konieczno$¢ pracy
w systemie zmianowym, a takze obowigzki administracyjne nieadekwatne do
kompetencji zawodowych [61-62]. Praca zmianowa, zwlaszcza nocna, prowadzi do
zaburzenia rytmu dobowego, co z kolei wptywa negatywnie na funkcjonowanie
poznawcze, zdolno$¢ koncentracji i odporno$¢ psychiczng [61-63]. Istotne znaczenie
maja takze czynniki interpersonalne, zwlaszcza relacje z przelozonymi,
wspotpracownikami oraz pacjentami i ich rodzinami. W literaturze wskazuje sig,
ze czeste konflikty w zespotach pielegniarskich, brak wsparcia emocjonalnego oraz
napigcia wynikajace z roéznic pokoleniowych sprzyjaja wzrostowi napigcia i obnizaja
efektywnos$¢ dziatania [60-62,64]. W warunkach nadmiernych oczekiwan i emocjonalnie
trudnych sytuacji, pielegniarki narazone sg na poczucie frustracji i przecigzenia. Trzecia
istotng kategorig sg stresory systemowe. Obejmujg one m.in. niedofinansowanie ochrony
zdrowia, niewystarczajace wynagrodzenia, ograniczone mozliwosci awansu i szkolen,
a takze brak wplywu na decyzje kliniczne i organizacyjne [1,7]. Badania prowadzone
w Polsce pokazuja, ze niedobory kadrowe i rosngce wymagania pacjentow skutkuja
poczuciem braku kontroli oraz pogarszajagcymi si¢ warunkami pracy [60,63,65].

Warto rowniez podkresli¢, ze wystepowanie stresorow moze rozni¢ si¢ w zaleznosci od
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generacji, do ktorej nalezy pielegniarka. Mtodsze pokolenia (Y 1 Z) czgsciej zglaszaja
brak jasnych regut organizacyjnych, niedopasowanie srodowiska pracy do ich oczekiwan
oraz brak mentorskiego wsparcia, podczas gdy starsze (BB i X) wskazuja na przecigzenie

fizyczne, presje czasu oraz brak elastycznosci instytucjonalnej [62,65].

1.2.3. Konsekwencje przewleklego stresu w pracy pielegniarskiej

Dhugotrwate funkcjonowanie w warunkach obcigzenia psychicznego,
charakterystycznego dla zawodu pielggniarki, niesie ze sobg szereg niekorzystnych
nastepstw zaréwno na poziomie jednostkowym, jak i systemowym [66-68]. Przewlekty
stres, utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas bez odpowiednich strategii radzenia sobie, moze
prowadzi¢ do powaznych zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego, takich jak
wypalenie zawodowe, obnizony nastrdj, lek czy objawy psychosomatyczne [62,65-66].
Badania wskazuja, ze chroniczne napigcie wsrod personelu pielegniarskiego przyczynia
si¢ réwniez do zwigkszonej absencji, rotacji kadr oraz spadku zaangazowania
zawodowego, co dodatkowo obcigza juz i tak deficytowy pod katem liczby pielegniarek
system opieki zdrowotnej [6-,67-68]. Konsekwencje przewleklego stresu przektadaja sie
na obnizenie jako$ci $wiadczonej opieki, wzrost liczby btedow medycznych
1 ograniczenie zdolnosci do skutecznej komunikacji w zespole terapeutycznym [66-67].
W dhluzszej perspektywie moze to zaburza¢ poczucie bezpieczefstwa pacjentow
1 wplywa¢ negatywnie na ich do§wiadczenia w kontakcie z systemem ochrony zdrowia.
Rownoczesnie przewlekly stres ostabia zdolno$¢ adaptacyjng pielegniarek do zmian
organizacyjnych oraz redukuje efektywno$¢ podejmowanych dziatah edukacyjnych
i rozwojowych, poglebiajac tym samym ryzyko marginalizacji zawodowej [69-70].
Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na pilng potrzeb¢ wdrazania programow
profilaktycznych oraz interwencji ukierunkowanych na wzmacnianie zasobow
psychicznych pielgegniarek. Szczegdlnego znaczenia nabiera tu znajomo$¢ roznic
indywidualnych i pokoleniowych, ktore moga determinowaé sposob reagowania na
stresory zawodowe oraz skuteczno$¢ stosowanych mechanizmoéw obronnych [66-70].
Analiza konsekwencji przewleklego stresu staje si¢ zatem nie tylko elementem diagnozy
sytuacji zawodowej pielggniarek, lecz takze punktem wyjscia dla projektowania dziatan

prewencyjnych opartych na podejsciu systemowym i zindywidualizowanym [65,68].

29



1.3. Réznice mig¢dzypokoleniowe w percepcji stresu i stosowane strategie radzenia sobie

1.3.1. Klasyfikacja strategii radzenia sobie ze stresem

Strategie radzenia sobie ze stresem (z ang, coping strategies) sa definiowane jako
zréznicowane poznawcze i behawioralne wysitki podejmowane przez jednostke w celu
poradzenia sobie z wymaganiami ocenianymi jako przekraczajace jej zasoby lub zagrazajace
dobrostanowi [55]. Ujecie transakcyjne, bedace fundamentem wspotczesnych badan nad
stresem, zaktada, ze radzenie sobie ma charakter dynamiczny i sytuacyjny — zalezy zar6wno
od indywidualnych predyspozycji jednostki, jak i od charakterystyki sytuacji stresowej.
Kluczowe znaczenie w tym modelu odgrywa ocena poznawcza: to, jak osoba interpretuje dang
sytuacje, wplywa na wybor konkretnej strategii zaradczej [64,71-72]. W klasycznej typologii
Lazarusa i Folkman wyrdznia si¢ dwa podstawowe nurty strategii: strategie skoncentrowane
na problemie oraz strategie skoncentrowane na emocjach. Pierwsze z nich ukierunkowane s3
na rozwigzanie sytuacji stresowej lub jej modyfikacje¢, drugie za§ — na regulacj¢ emocji
1 napigcia psychicznego, ktore sytuacja wywotuje [55]. W literaturze psychologicznej czgsto
wskazuje si¢ takze na trzeci typ — strategie unikania, ktore polegaja na odwracaniu uwagi od
problemu lub jego negowaniu, co moze prowadzi¢ do pozornego obnizenia napiecia, ale
w dhuzszej perspektywie wigze si¢ z mniejszg skutecznoscig adaptacyjng [73]. W badaniach
przeprowadzanych ~ ws$rdd  pielggniarek  czesto  wykorzystywane s3  narzedzia
psychometryczne, umozliwiajagce pomiar stylow radzenia sobie ze stresem w sposob
wystandaryzowany. Najcze$ciej stosowanym w Polsce narzgdziem jest Kwestionariusz Mini-
COPE — adaptacja Brief COPE autorstwa Carvera (1997), opracowana przez Juczynskiego
i Oginska-Bulik (2009) [56]. Narzedzie to umozliwia ocen¢ czternastu specyficznych
strategii, takich jak: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie,
akceptacja, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego lub instrumentalnego, dziatania zast¢pcze
(np. uzywki), czy zwroty ku religii. Warto podkresli¢, ze nie wszystkie strategie maja
jednakowa warto$¢ adaptacyjng. Strategie problemowe i oparte na wsparciu spolecznym sg
zwykle uznawane za bardziej efektywne i sprzyjajace dobrostanowi, podczas gdy strategie
unikania, obwiniania siebie czy ucieczki w substancje psychoaktywne wigzg si¢ z ryzykiem

wyzszego poziomu stresu, depresji oraz wypalenia zawodowego [56].
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1.3.2. Strategie radzenia sobie w praktyce pielegniarskiej — uwarunkowania
organizacyjne i roznice pokoleniowe

Zdolnos$¢ skutecznego radzenia sobie ze stresem w zawodzie pielgegniarki jest
wynikiem zaré6wno czynnikow jednostkowych, jak i warunkéw S$rodowiskowych,
w jakich realizowana jest opieka [61,68,71]. Praktyczne zastosowanie strategii
zaradczych odbywa si¢ zawsze w kontek$cie pracy zespotowej, organizacyjnej kultury
1 dostgpnych zasobow — materialnych, informacyjnych oraz spolecznych [13,33,73].
W tym wielowymiarowym ukladzie coraz wigkszego znaczenia nabiera réwniez
zréznicowanie miedzypokoleniowe, ktoére wplywa na sposdb percepcji stresorow,
preferencje co do strategii zaradczych oraz poziom ich skutecznos$ci [12-13,74].
W warunkach wysokiego obcigzenia psychofizycznego, takich jak praca zmianowa,
niedobdr personelu czy brak wsparcia zwierzchnictwa, pielggniarki wykazujg wigksza
tendencje do stosowania strategii krotkoterminowych, czesto o charakterze
unikowym [74-76]. Brak czasu na regeneracj¢, niedostatek realnych narzedzi do
rozwigzania sytuacji problemowej oraz silne napiecia interpersonalne skutkuja
wycofaniem, thumieniem emocji lub koncentracja na zastgpczych czynnos$ciach, ktore
jedynie pozornie przynosza ulge [77-78]. Z drugiej strony, srodowiska pracy oparte na
zaufaniu, elastyczno$ci organizacyjnej i dostgpnosci wsparcia sprzyjaja strategiom
aktywnego rozwigzywania problemow, pozytywnego przewarto$ciowania oraz
poszukiwania pomocy instrumentalnej i emocjonalnej[76,78]. Réwnolegle, coraz
wyrazniej uwidaczniajg si¢ rdznice pokoleniowe w sposobach radzenia sobie z napigciem
zawodowym. Pielggniarki nalezagce do pokolenia Baby Boomers czg¢$ciej korzystaja
z mechanizméw zwigzanych z obowigzkiem moralnym, samodyscypling oraz
religijnoscig jako zrodlem wewnetrznego wsparcia [12-13,33].

Dla przedstawicieli pokolenia X istotna jest samodzielnos¢ w podejmowaniu
decyzji i opanowanie emocji, cz¢sto przy jednoczesnym ograniczaniu ekspres;ji
emocjonalnej wobec wspotpracownikow. Pokolenie Y chetniej korzysta ze strategii
opartych na poszukiwaniu wsparcia spotecznego, a takze sigga po rozwigzania
technologiczne lub zewngtrzne formy pomocy psychologicznej [12,33]. Natomiast
pielegniarki z pokolenia Z, dopiero wchodzace do zawodu, wykazuja wysoka wrazliwosé
na przecigzenie i brak jasnosci rol, czgsto kompensujac napigcia poprzez unikanie lub
wycofanie si¢ emocjonalne, ale jednoczesnie wykazuja otwartos¢ na korzystanie
z profesjonalnych narzedzi wspierajacych dobrostan [25]. Roznice te wynikajg nie tylko

z odmiennych etapow rozwoju zawodowego, lecz takze z warto$ci wyniesionych z okresu
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socjalizacji, oczekiwan wobec pracy oraz sposobu rozumienia relacji mi¢dzy jednostka
a instytucja [13]. Z perspektywy zarzadzania personelem pielggniarskim istotne staje si¢
zatem projektowanie dziatah uwzgl¢dniajacych generacyjne preferencje i ograniczenia —
zarowno w zakresie form wsparcia, jak i metod edukacyjnych czy komunikacji

wewnetrznej [4].

1.3.3. Wzorce indywidualne i roznice pokoleniowe w wyborze strategii radzenia

sobie

Wybor strategii radzenia sobie ze stresem zalezy w duzej mierze od cech
indywidualnych, wczesniejszych doswiadczen zyciowych 1 zawodowych oraz
dostepnych zasobow osobistych. Do najwazniejszych czynnikéw roznicujacych zalicza
si¢ m.in. poziom odporno$ci psychicznej, poczucie wlasnej skutecznosci, preferowany
styl komunikacji oraz wrazliwo$¢ emocjonalng. Osoby o wyzszym poziomie zasobow
wewngetrznych czesciej siggaja po strategie adaptacyjne — aktywne rozwigzywanie
problemdéw, planowanie czy poszukiwanie wsparcia — natomiast pielegniarki o nizszej
tolerancji na napigcie sktonne sg do stosowania mechanizméw unikowych, takich jak
zaprzeczanie, dystansowanie si¢ czy nadmierna koncentracja na emocjach [77-80].
Istotnym czynnikiem réznicujagcym sposob reagowania na stresory zawodowe sg takze
uwarunkowania pokoleniowe. Badania wskazuja, ze przedstawiciele pokolenia Baby
Boomers czgéciej bazuja na wewnetrznym poczuciu obowigzku, samokontroli
1 strategiach religijnych, traktujac trudne sytuacje jako wyzwania wymagajace
wytrwatosci [27]. Pokolenie X preferuje samodzielne rozwigzywanie problemow oraz
unikanie nadmiernej ekspresji emocji w miejscu pracy, co moze chroni¢ przed eskalacja
konfliktow, ale jednoczes$nie ograniczac¢ dostep do wsparcia spotecznego [34]. Pokolenie
Y, wychowani w kulturze pracy zespotowej i wigkszej otwarto$ci emocjonalnej, czesciej
poszukuja wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego wsréd wspotpracownikéw,
a takze korzystaja z profesjonalnej pomocy psychologicznej [34,38]. Pokolenie Z,
wkraczajace dopiero na rynek pracy, wykazuje wysoka wrazliwo$¢ na brak stabilnosci
1 przecigzenie obowigzkami, co moze prowadzi¢ do stosowania strategii wycofania lub
unikania, cho¢ réwnoczes$nie charakteryzuje si¢ duza otwarto$cia na nowe formy
wsparcia, w tym narzedzia cyfrowe i interwencje psychologiczne online [33, 80].

Roéznice pokoleniowe w wykorzystywanych strategiach radzenia sobie wynikaja
nie tylko z etapu rozwoju zawodowego, ale réwniez z odmiennych warto$ci, oczekiwan

wobec pracy i do§wiadczen kulturowo-spotecznych [75,81].
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1.3.4. Znaczenie strategii radzenia sobie w kontekscie wypalenia zawodowego

i retencji kadr

Sposdb, w jaki pielggniarki radza sobie ze stresem zawodowym, pozostaje
w Scistym zwigzku z ryzykiem rozwoju wypalenia zawodowego oraz decyzjami
dotyczacymi kontynuacji pracy w zawodzie. Przewlekte napigcie psychiczne, potaczone
z niedoborem zasobow osobistych 1 organizacyjnych, sprzyja utrwalaniu
nieadaptacyjnych strategii zaradczych, takich jak unikanie, obwinianie siebie czy
dystansowanie si¢ emocjonalne. W dtuzszej perspektywie prowadzi to do wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i spadku poczucia wilasnej skutecznosci — kluczowych
komponentéw syndromu wypalenia zawodowego [64-65, 73].

Badania wskazuja, ze pielgegniarki stosujgce strategie problemowe i oparte na
wsparciu spolecznym rzadziej wykazuja objawy wypalenia oraz cze¢$ciej deklaruja
satysfakcje z pracy i ch¢¢ pozostania w zawodzie. W przeciwienstwie do tego, strategie
o charakterze unikowym lub biernym wiaza si¢ ze zwigkszong absencja chorobowa,
obnizong jakoscig $wiadczonej opieki oraz wyzszg rotacja kadr [64,73]. ZaleznoS$ci te
majg szczegbdlne znaczenie w kontekscie deficytu personelu pielegniarskiego — utrata
doswiadczonych pracownikow, wynikajaca z przecigzenia 1 braku skutecznych
mechanizmoéw ochronnych, dodatkowo poglebia kryzys zastgpowalnosci pokoleniowe;j
[66,68]. Wzmacnianie adaptacyjnych strategii radzenia sobie moze zatem peti¢ funkcje
ochronng, zarowno wobec zdrowia psychicznego jednostki, jak i w odniesieniu do

stabilno$ci catego systemu opieki zdrowotnej [17-18].

1.4.Znaczenie skutecznego monitorowania i pomiaru zjawisk stresu i roznic
pokoleniowych
1.4.1 Rola pomiaru w identyfikacji i prewencji negatywnych skutkow stresu

zawodowego

Skuteczny pomiar poziomu stresu wérod pielegniarek stanowi kluczowy element
wczesnej identyfikacji zagrozen dla dobrostanu psychicznego pracownikow i jakosci
$wiadczonej opieki. Regularne monitorowanie tego zjawiska pozwala na precyzyjne
okreslenie grup zawodowych szczegdlnie narazonych na przewlekle obcigzenia
psychofizyczne oraz na wdrozenie odpowiednich dziatan profilaktycznych [61-62,67].
W warunkach nasilonych niedoboréw kadrowych, rosnagcych wymagan organizacyjnych

1 wysokiej dynamiki pracy zespolowej, brak systematycznej oceny poziomu stresu moze
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prowadzi¢ do niedoszacowania skali problemu i opdznienia interwencji [61-62,67].
Z perspektywy zarzadczej pomiar stresu zawodowego peini funkcje diagnostyczng
1 prewencyjng. Pozwala z jednej strony oceni¢ biezace obcigzenia zwigzane
z realizacja obowiazkéw shuzbowych, a z drugiej — zidentyfikowa¢ zrodta napigcia
wynikajace z organizacji pracy, komunikacji w zespole czy brakéw systemowego
wsparcia. Dane uzyskane w ramach monitorowania umozliwiaja projektowanie
spersonalizowanych programéw wsparcia, takich jak szkolenia z zakresu radzenia sobie
ze stresem, mentoring mi¢dzypokoleniowy czy wprowadzenie zmian organizacyjnych
poprawiajacych warunki pracy [69,72,75]. W literaturze podkresla sig, ze brak rzetelnego
pomiaru moze prowadzi¢ do eskalacji probleméw zwigzanych z wypaleniem
zawodowym, wzrostem absencji chorobowej czy rotacji kadr. Odpowiednio
zaprojektowany system monitorowania pozwala na wczesne wykrycie niepokojacych
trendow i stanowi podstawe do podejmowania dzialan naprawczych. Szczegdlnie wazne
jest, aby pomiar byt prowadzony w sposob cykliczny i obejmowat rézne grupy
pracownikow, uwzgledniajac takze ich zroznicowanie pokoleniowe, ktore moze wplywac
na sposob percepcji stresoréw 1 deklarowany poziom napigcia psychicznego

[13,21,23,82].

1.4.2. Integracja danych pomiarowych w praktyce zarzadczej i polityce zdrowotnej

Wyniki systematycznego monitorowania poziomu stresu zawodowego oraz
réznic pokoleniowych w zespotach pielggniarskich maja kluczowe znaczenie dla
planowania skutecznych dziatan zarzadczych oraz formulowania polityki zdrowotne;.
Dane uzyskane dzigki narzedziom psychometrycznym pozwalajg nie tylko na diagnozg
biezacej sytuacji, lecz takze na przewidywanie potencjalnych zagrozen, takich jak
zwigkszona rotacja kadr, wzrost absencji chorobowej czy spadek jakosci swiadczonej
opieki [4,5,18].

W  praktyce zarzadzania personelem pielggniarskim integracja danych
pomiarowych umozliwia projektowanie ukierunkowanych programéw wsparcia. Moga
one obejmowac dziatania profilaktyczne, takie jak szkolenia z zakresu radzenia sobie ze
stresem, warsztaty komunikacyjne czy mentoring mig¢dzypokoleniowy. Pozwalaja
réwniez na wdrazanie rozwigzan organizacyjnych poprawiajacych komfort pracy,
np. zmniejszenie obcigzen administracyjnych czy wprowadzenie bardziej elastycznych

grafikow [83, 84]. Na poziomie polityki zdrowotnej rzetelne dane o skali stresu

34



i dynamice roznic pokoleniowych w zespolach pielegniarskich sa niezbedne do
opracowania dlugofalowych strategii retencji kadr. Moga one wspiera¢ decyzje dotyczace
inwestycji w edukacje i1 rozwdj zawodowy, finansowania programow wsparcia
psychologicznego, a takze optymalizacji struktury zatrudnienia w jednostkach ochrony

zdrowia [1-3].

1.5. Wplyw roznic pokoleniowych na wspolprace i bezpieczenstwo pacjenta

1.5.1. Roznice pokoleniowe jako czynnik ksztaltujacy dynamike pracy zespolowej

Zrdznicowanie pokoleniowe w zespotach pielggniarskich wptywa istotnie na
sposob funkcjonowania grupy zawodowej, zarowno na poziomie interpersonalnym, jak
1 organizacyjnym. Przedstawiciele poszczegdlnych generacji — od Baby Boomers po
pokolenie Z — rdznig si¢ nie tylko wiekiem biologicznym i stazem pracy, ale takze
uksztattowanymi przez doswiadczenia historyczne warto$ciami, stylem komunikacji,
podejsciem do autorytetu oraz oczekiwaniami wobec pracodawcy i $rodowiska pracy.
Te rbéznice stanowig czynnik silnie wplywajacy na  dynamik¢ pracy
zespotowej [12-13,16]. Baby Boomers i pokolenie X, preferuja zwykle komunikacje
bezposrednia, formalng, oparta na hierarchii i1 jasnym podziale rol. Sa lojalne wobec
instytucji, wykazuja wysoki poziom zaangazowania i utozsamiajg si¢ z tradycyjnym
etosem zawodu [21,34]. Z kolei mlodsze kohorty, takie jak pokolenie Y i Z, czgsto
oczekujg otwartosci, partnerskiej atmosfery pracy, elastyczno$ci oraz przestrzeni do
wyrazania opinii 1 aktywnego udziatu w podejmowaniu decyzji. Preferuja komunikacje
cyfrowa 1 szybki dostep do informacji, co moze by¢ zréodlem frustracji dla starszych
wspotpracownikéw przyzwyczajonych do bezposrednich interakceji [25,38]. Zderzenie
tych odmiennych stylow moze prowadzi¢ do nieporozumien, ograniczonej wymiany
wiedzy oraz trudnosci w budowaniu zaufania i spojnosci zespotu. W badaniach wskazuje
si¢, ze konflikty wynikajace z rdznic generacyjnych moga nie tylko ostabia¢ morale
zespolu, ale réwniez wptywaé negatywnie na jego efektywnos¢ i odporno$¢ na sytuacje
kryzysowe [23,25]. Z drugiej strony, wlasciwie zarzadzana réznorodnos$¢ pokoleniowa
moze stanowi¢ warto§¢ dodang — umozliwia lepsze dostosowanie praktyk klinicznych do
zmieniajacych si¢ realiow, wzmacnia elastyczno$¢ organizacyjng 1 sprzyja
innowacyjno$ci. Dlatego istotne jest, by menedzerowie opieki zdrowotnej dostrzegali

znaczenie generacyjnych odmiennosci nie jako barierg, lecz jako zaséb [18,23,25].
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1.5.2. Potencjalne napi¢cia mi¢dzypokoleniowe a jakos¢ opieki

Obecnos¢ w jednym zespole pielegniarskim przedstawicieli kilku generacji
sprzyja powstawaniu zroéznicowanych postaw wobec pracy, co moze by¢ zaré6wno
zroédlem rozwoju, jak 1 konfliktow. Napigcia migdzypokoleniowe pojawiajg si¢
najczesciej w obszarach takich jak komunikacja, podziat obowigzkow, podejscie do
nowych technologii oraz sposdb postrzegania hierarchii w miejscu pracy. Starsze
pokolenia, ktdre cenig stabilno$¢ i tradycyjny porzadek organizacyjny, moga odbierac
oczekiwania mtodszych kolezanek i kolegow dotyczace elastyczno$ci czy réwnowagi
miedzy pracg a zyciem prywatnym jako brak zaangazowania. Z kolei mtodsze generacje
moga interpretowaé przywigzanie starszych do formalizmu 1 hierarchii jako op6r wobec
zmian lub ograniczenie przestrzeni do wspotdecydowania [12-13,16].Takie rozbieznosci,
jezeli nie sa wlasciwie zarzadzane, moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci wspotpracy,
wzrostu liczby nieporozumien, a nawet do zjawiska ,.cichych konfliktow”, ktore
zmniejszaja efektywnos$¢ zespolu. W kontek$cie opieki nad pacjentem szczegdlnie
niebezpieczne sg sytuacje, w ktorych brak ptynnej komunikacji migdzy cztonkami
zespotu prowadzi do op6znien w przekazywaniu kluczowych informacji klinicznych,
pomytek w dokumentacji lub niepetnego realizowania procedur medycznych [18, 23,25].
Napigcia interpersonalne w zespole pielegniarskim moga posrednio zwigkszaé
ryzyko bledow medycznych oraz negatywnie wplywaé¢ na poczucie bezpieczenstwa
pacjentéw. Zespoly doswiadczajace czestych konfliktéw migdzypokoleniowych
wykazuja rowniez wigksza podatno$¢ na wypalenie zawodowe i rotacje kadr, co z kolei
poglebia problem niedoboréw personalnych i zwigksza obcigzenie pozostatych

pracownikow [23,25].

1.5.3. Wartos¢ wspolpracy mi¢dzypokoleniowej w pielegniarstwie

Wspotpraca miedzypokoleniowa w zespotach pielggniarskich stanowi istotny
zasob, ktory — odpowiednio wykorzystany — moze przektadac si¢ na wyzsza jako$¢ opieki
oraz wicksza efektywnos¢ organizacyjng. Obecnos¢ roznych generacji w jednym zespole
umozliwia komplementarne taczenie kompetencji, gdzie doswiadczenie starszych
pracownikow spotyka si¢ z elastyczno$cig 1 biegloscig technologiczng mtodszych

pokolen [74, 85]. Starsze pokolenia, takie jak Baby Boomers i pokolenie X, dysponuja
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bogata wiedza kliniczng, ugruntowanymi nawykami zawodowymi i umiej¢tnoscia pracy
w sytuacjach kryzysowych. Stanowig cenne zrédlo mentoringu, umozliwiajacego
mlodszym kolezankom i kolegom szybkie nabywanie kompetencji praktycznych oraz
budowanie poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta [21, 34]. Z kolei pokolenia
Y i Zwnosza do zespotu otwarto$¢ na zmiany, kreatywnos¢, swobod¢ korzystania
z nowych technologii oraz naturalng sktonnos$¢ do pracy w oparciu o partnerskie relacje
1 szybka komunikacje¢ cyfrowa. Synergia wynikajaca z potaczenia rdznych styléw pracy
i doswiadczen generacyjnych moze prowadzi¢ do zwigkszenia innowacyjnosci,
sprawniejszego wdrazania nowych procedur oraz lepszego reagowania na dynamiczne
wyzwania systemu ochrony zdrowia [25, 38]. Réznorodno$¢ pokoleniowa sprzyja
réwniez szerszej perspektywie w rozwigzywaniu probleméw klinicznych, poniewaz
umozliwia spojrzenie na te same sytuacje z réznych punktow widzenia, co wspiera
podejmowanie  trafniejszych  decyzji  terapeutycznych. Warunkiem pelnego
wykorzystania ~ potencjalu  wspotpracy = miedzypokoleniowej  jest  jednak

stworzenie kultury organizacyjnej opartej na dialogu 1 wzajemnym szacunku [13,16].

1.5.4. Wplyw roznic pokoleniowych na bezpieczenstwo pacjenta

Bezpieczenstwo pacjenta jest jednym z kluczowych wskaznikow jako$ci systemu
ochrony zdrowia, a sposéb funkcjonowania zespotéw pielggniarskich ma bezposrednie
przetozenie na minimalizacj¢ ryzyka zdarzen niepozadanych. Badania wskazuja,
ze roéznice pokoleniowe w zespotach pielegniarskich moga zarowno wspiera¢, jak
iutrudniac realizacj¢ tego celu, w zaleznosci od poziomu integracji zespotu i skutecznos$ci
zarzadzania r6znorodno$cig generacyjnag [13,74,85].

Brak skutecznej integracji mig¢dzypokoleniowej oraz napigcia wynikajace
z odmiennych stylow pracy moga jednak zwigksza¢ ryzyko popelniania biedow.
Przyktadem sg sytuacje, w ktorych roznice w preferowanych kanatach komunikacji — np.
formalne przekazywanie informacji przez starsze pielgegniarki vs. szybka, nieformalna
komunikacja cyfrowa preferowana przez mlodsze pokolenia — prowadza do niepetnego
przekazania istotnych danych klinicznych. Nieporozumienia tego typu sprzyjaja
powstawaniu zdarzen niepozadanych, w tym pomytek w podawaniu lekow czy opdznien
w interwencjach pielggniarskich [86-87].

Zespoty z dobrze rozwinigtym mentoringiem mig¢dzypokoleniowym i kulturg

wspoOtpracy deklaruja wyzsze poczucie bezpieczenstwa pacjenta i nizszg czestos¢ zdarzen
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niepozadanych [83-84]. Z kolei jednostki, w ktorych utrzymujg si¢ trwate konflikty
mi¢dzy pokoleniami, charakteryzuja si¢ nizszym poziomem satysfakcji zawodowe;j
personelu, wigksza rotacja kadr oraz gorsza oceng jakosci opieki przez
pacjentéw [86-87]. Zarzadzanie roznicami pokoleniowymi nie jest jedynie kwestig
organizacyjng, lecz stanowi element strategii poprawy bezpieczenstwa pacjenta.
Uwzglednienie czynnikow generacyjnych w planowaniu obsady, komunikacji i transferu
wiedzy w zespole pielegniarskim jest niezb¢dne dla minimalizacji ryzyka klinicznego

1 podniesienia jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych [4, 10].

1.6. Nowe perspektywy badan nad stresem zawodowym i roznicami
pokoleniowymi w pielegniarstwie

1.6.1. Nowatorskie aspekty rozprawy doktorskiej

Przedstawiona rozprawa doktorska wnosi istotny i nowatorski wktad w obszar badan
nad stresem zawodowym w pielggniarstwie, uwzgledniajac jednoczesnie perspektywe
mi¢dzypokoleniowa, ktéra dotychczas byla w polskiej literaturze przedmiotu
analizowana w ograniczonym zakresie. Oryginalno§¢ pracy przejawia si¢ w kilku
kluczowych aspektach:

e Praca laczy analiz¢ poziomu stresu, strategii radzenia sobie oraz dynamiki
wspOtpracy w zespotach wielopokoleniowych, tworzac wielowymiarowy obraz
funkcjonowania pielegniarek w warunkach wspoétczesnych wyzwan systemu ochrony
zdrowia.

e W Dbadaniu wykorzystano m.in. Perceived Stress Scale (PSS-10), Mini-
COPE oraz Multidimensional Nursing Generations Questionnaire (MNGQ), co
umozliwilo zaro6wno ocen¢ subiektywnego odczuwania stresu, jak i identyfikacje
dominujacych strategii radzenia sobie oraz wzorcéw miedzypokoleniowych
w zespotach pielggniarskich.

e Integracja wynikow w formie spdjnego cyklu publikacyjnego, stanowigcego element
cyklu badawczego, zostala przeprowadzona w sposob systematyczny — od walidacji
narzgdzi pomiarowych, poprzez analiz¢ zalezno$ci mig¢dzy stresem, strategiami
zaradczymi i przynalezno$cia pokoleniowa, az po opracowanie modelu korelacyjnego

ukazujacego zlozone relacje migdzy badanymi zmiennymi.
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e Praca nie tylko poszerza wiedz¢ teoretyczng w zakresie psychologii pracy
1 zarzadzania personelem medycznym, lecz takze wskazuje konkretne kierunki
dziatan profilaktycznych i1 zarzadczych, ktore moga wspiera¢ dobrostan psychiczny
pielegniarek oraz poprawia¢ bezpieczenstwo pacjenta i wspdlprac¢ w zespotach
wielopokoleniowych.

e Warto rowniez podkresli¢ aspekt migdzykulturowej adaptacji narzedzi badawczych,
ktéry zwigksza potencjal polskich badaczy w tworzeniu dowoddéw naukowych
poréwnywalnych z wynikami uzyskiwanymi w innych krajach, a tym samym
wzmacnia mozliwo$¢ wlaczania si¢ w miedzynarodowy dyskurs naukowy.

Nowatorstwo rozprawy polega zatem na potaczeniu perspektywy psychologicznej

1 organizacyjnej w analizie funkcjonowania pielggniarek, co pozwala zar6wno na

pogtebienie wiedzy naukowej, jak i na sformutowanie praktycznych rekomendacji dla

decydentoéw w ochronie zdrowia.

1.6.2. Znaczenie kliniczne i praktyczne rozprawy doktorskiej

Przeprowadzona rozprawa doktorska ma istotne znaczenie kliniczne i praktyczne,
wynikajace z mozliwosci bezposredniego zastosowania uzyskanych wynikow
w zarzadzaniu personelem pielgegniarskim, profilaktyce wypalenia zawodowego oraz
poprawie jakos$ci opieki nad pacjentem. Kompleksowa analiza poziomu stresu, strategii
radzenia sobie i dynamiki funkcjonowania zespotéw wielopokoleniowych pozwala na
sformutowanie kilku kluczowych implikacji praktycznych.

Po pierwsze, identyfikacja grup najbardziej narazonych na przewlekty
stres umozliwia wczesne wdrazanie dziatan profilaktycznych, takich jak programy
wsparcia psychologicznego czy szkolenia z zakresu zarzadzania stresem. Wyniki pracy
moga stanowi¢ podstawg¢ do opracowania spersonalizowanych strategii interwencji,
uwzgledniajacych rdéznice pokoleniowe w sposobie reagowania na obcigzenia zawodowe.

Po drugie, badanie wskazuje na znaczenie mentoringu mi¢dzypokoleniowego
1 integracji zespoldw zroéznicowanych wiekowo, co ma bezposrednie przetozenie na
bezpieczenstwo pacjenta i efektywnos$¢ pracy. Wdrazanie programéw wspierajacych
wymiang wiedzy 1 do§wiadczenia migdzy generacjami moze ogranicza¢ ryzyko btedow
medycznych wynikajacych z zaktocen komunikacyjnych lub napig¢ interpersonalnych.

Po trzecie, uzyskane wyniki maja znaczenie dla polityki kadrowe;j

i organizacyjnej w ochronie zdrowia. Moga wspiera¢ podejmowanie decyzji dotyczacych
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planowania obsad, ksztaltowania $ciezek kariery, wdrazania elastycznych rozwigzan
organizacyjnych i promocji dobrostanu psychicznego pracownikow.

Istotnym elementem jest rowniez uwzglednienie aspektu edukacji pielggniarek
oraz menedzerdw w zakresie wspotpracy w zespotach wielopokoleniowych, co sprzyja
wzajemnemu zrozumieniu i efektywniejszej kooperacji. Ostatecznie, znaczenie kliniczne
rozprawy wynika z mozliwos$ci przetozenia rekomendacji na poprawg jakosci opieki nad
pacjentem, poprzez zmniejszenie poziomu stresu personelu, wzmocnienie wspolpracy
w zespotach i ograniczenie ryzyka zdarzen niepozadanych. Wyniki niniejszej pracy
stanowig zatem istotny wktad nie tylko w rozwdj nauki o pielegniarstwie i zarzadzaniu
w ochronie zdrowia, lecz takze w praktyke kliniczng, wspierajaca zarowno dobrostan

pracownikow, jak 1 bezpieczenstwo pacjentow.

1.7. Uzasadnienie polaczenia wskazanych publikacji w jeden cykl oraz mozliwos¢

implementacji wynikow do praktyki klinicznej

Przedstawiony cykl publikacji zostal opracowany w sposob zapewniajacy
spojnos¢ tematyczng, logiczng i metodyczng, co umozliwito kompleksowe ujecie
problematyki stresu zawodowego 1 r6znic pokoleniowych w pielggniarstwie.
Cykl otwiera przeglad literatury, ktory wprowadza w problematyke oraz syntetyzuje
aktualny stan badan nad r6znicami pokoleniowymi w pielegniarstwie i ich implikacjami
dla wspotpracy zespotowej, komunikacji, przywddztwa oraz rownowagi migdzy praca
a zyciem prywatnym. Kolejne publikacje odzwierciedlaja klasyczng sekwencje procesu
badawczego — od adaptacji 1 walidacji narzedzi psychometrycznych (ENSS, MNGQ),
poprzez analizy przekrojowe pozwalajace okresli¢ poziom odczuwanego stresu, strategie
radzenia sobie oraz zalezno$ci migdzy przynalezno$cig pokoleniowa a reakcja na
obcigzenia zawodowe, az po integracj¢ wynikow w postaci modelu korelacyjnego
ukazujacego zlozone relacje pomigdzy kluczowymi zmiennymi.

Kazda z publikacji wnosi odrgbny, istotny wklad poznawczy, a jednocze$nie
wszystkie wzajemnie si¢ uzupetniaja, tworzac koherentng narracj¢ naukowa. Wartoscig
dodang wynikajaca z polaczenia publikacji w jeden spojny cykl jest mozliwosé
wielowymiarowej interpretacji problemu — obejmujacej zarowno aspekt psychologiczny,
jak 1 organizacyjny — co pozwala w pelni zrozumie¢ mechanizmy stresu zawodowego
w pielegniarstwie, zidentyfikowaé grupy szczeg6lnie narazone na przewlekle obcigzenia

oraz okresli¢ czynniki ryzyka i zasoby ochronne w zespotach wielopokoleniowych.
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Integracja wynikéw ma réwniez istotne znaczenie aplikacyjne. Rezultaty cyklu
stanowig podstawe do formulowania rekomendacji praktycznych dla zarzadzania
personelem medycznym, planowania dziatan profilaktycznych i wdrazania interwencji
sprzyjajacych poprawie dobrostanu zawodowego, wspoOlpracy w zespole oraz
bezpieczenstwa pacjenta. Moga zosta¢ wykorzystane do opracowania programow
wsparcia psychologicznego i szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem, dostosowanych
do potrzeb réznych grup pokoleniowych, a takze do rozwijania systeméw mentoringu
mi¢dzypokoleniowego, sprzyjajacych wymianie wiedzy 1 ograniczaniu napig¢é
w zespotach. W ujeciu systemowym, wyniki badan moga wspiera¢ polityke kadrowa
1 organizacyjng w ochronie zdrowia, zwlaszcza w zakresie optymalizacji obsad
pielegniarskich, ksztalttowania $ciezek kariery oraz wdrazania rozwigzan wspierajacych
dobrostan pracownikow.

Podsumowujac, polaczenie wskazanych publikacji w jeden cykl badawczy jest
w pelni uzasadnione zaré6wno pod wzglegdem merytorycznym, jak i aplikacyjnym.
Integracja wynikow umozliwia stworzenie cato$ciowego obrazu problematyki stresu
zawodowego w pielegniarstwie, a takze przetozenie rekomendacji na praktyke kliniczng

1 zarzadcza, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci opieki nad pacjentem.
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2. Metodologiczne podstawy pracy

2.1.Cel badan i pytania badawcze

Celem rozprawy doktorskiej byta wieloaspektowa analiza stresu zawodowego oraz

metod radzenia sobie ze stresem w wsrdd pielegniarek w  kontek$cie rdznic

mi¢dzypokoleniowych.

Praca opera si¢ na wynikach czterech badan, ktére zostaly zaprezentowane

w nastepujacych artykutach naukowych:

1. Badanie I: Analiza wplywu roznic migdzypokoleniowych na wspdtprace

mi¢dzypokoleniowg wérod pielggniarek.

2. Badanie II: Adaptacja kulturowa i walidacja polskiej wersji Rozszerzonej skali stresu

pielegniarskiego (ENSS).

3. Badanie IIl: Wyzwania pokoleniowe w pielegniarstwie: adaptacja kulturowa

i walidacja Wielowymiarowego Kwestionariusza Pokolen w Pielegniarstwie

(MNGQ).

4. Badanie I'V: Roznice pokoleniowe w stresie pielegniarek i strategiach radzenia sobie

w odniesieniu do postrzeganego bezpieczenstwa pacjenta: badanie przekrojowe.

Analiza zagadnien teoretycznych doprowadzita do sformutowania nast¢pujacych pytan

badawczych:

Jakie sa strategie radzenia sobie ze stresem w poszczegdlnych generacjach
(Generacji X,Y,Z2)?

Jaki jest poziom stresu w poszczegdlnych generacjach (Generacji X, Y, X)?

Jaki jest zwigzek migdzy poziomem stresu a strategiami radzenia sobie ze stresem
oraz czy zalezno$¢ ta r6zni si¢ mi¢dzy pokoleniami?

Jakie strategie radzenia sobie ze stresem s3 najczesciej stosowane
w poszczegdlnych generacjach?

Jakie roznice wystepuja migdzy generacjami w ocenie konfliktow
mi¢dzypokoleniowych?

Jakie s r6znice migdzy generacjami w ocenie bezpieczenstwa pacjenta?

Jakie sa roznice migdzy generacjami w ocenie probleméw w relacjach

mi¢dzypokoleniowych?
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Jakie s3 rdéznice migdzy generacjami W ocenie pracy W zespole
wielopokoleniowym?

Jakie sg r6znice mig¢dzy generacjami w ocenie orientacji na zmiang?

Jakie s r6znice migdzy generacjami w ocenie checi do pracy i dyspozycyjnosci?
Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w  poszczegdlnych  generacjach a  wystgpowaniem  konfliktow
mi¢dzypokoleniowych?

Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w poszczegdlnych generacjach a bezpieczenstwem pacjenta?

Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w poszczegolnych generacjach a problemami w relacjach migdzypokoleniowych?
Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w  poszczegOlnych generacjach a funkcjonowaniem zespolow
wielopokoleniowych?

Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w poszczegblnych generacjach a orientacjg na zmiang?

Jaka jest zalezno$¢ miedzy poziomem stresu i metodami radzenia sobie z nim
w poszczegdlnych generacjach a checia do pracy i1 dyspozycyjnoscia?

Czy przynalezno$¢ do pokolenia moderuje zwigzek migdzy poziomem stresu
a strategiami radzenia sobie ze stresem?

Czy przynalezno$¢ do pokolenia moderuje zalezno$ci migdzy poziomem stresu
i strategiami radzenia sobie a oceng konfliktow migdzypokoleniowych,
bezpieczenstwa pacjenta, relacji w zespole, orientacji na zmian¢ oraz che¢ci do

pracy i dyspozycyjnoscia?

2.2. Opis materialu badawczego

2.2.1 Badanie I: Analiza wplywu roéznic miedzypokoleniowych na wspolprace

miedzypokoleniowa wsrod pielegniarek.

Do analizy wlaczono publikacje naukowe w jezyku polskim i angielskim, ktore

ukazatly si¢ w recenzowanych czasopismach w latach 2000-2020. Do analizy wiaczono

wylacznie publikacje recenzowane, natomiast celowo wykluczono raporty, prace

dyplomowe, opracowania eksperckie czy zrodta nienaukowe. Na etapie selekcji
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analizowano rowniez spisy tresci i streszczenia artykulow, aby zweryfikowac ich
zgodno$¢ z przyjetymi kryteriami. Warunkiem ich kwalifikacji bylo odniesienie si¢ do
problematyki réznic pokoleniowych wsrdd pielegniarek oraz ich wpltywu na wspotprace
zespotowa. Zastosowano zestaw stow kluczowych w réznych
kombinacjach: ,, nurse”, ,, generation”, ,, multigenerational”, ,, relationship, teamwork” .
Dobér materiatu badawczego miat charakter celowy. Proces selekcji opieral si¢ na
analizie treéci artykutow i ich zgodnosci z zakresem tematycznym, tj. opisem rdznic
pokoleniowych w $rodowisku pielggniarskim 1 ich wplywem na wspoiprace
mi¢dzypokoleniows. Zastosowano zatem podejScie jakoSciowe, polegajace na
systematycznej analizie piSmiennictwa, a nastgpnie poglebionej ocenie tych publikacji,
ktére w najwigkszym stopniu odpowiadaty zalozeniom badawczym. Wykluczono prace
powtarzajace si¢ (duplikaty) oraz te, ktére nie spelnialy powyzszych kryteriow
merytorycznych. Na etapie wyszukiwania w bazach danych (PubMed, Google Scholar,
Scopus, Wiley) zidentyfikowano tacznie 127 publikacji. Ostatecznie szczegdlowej

analizie poddano 31 artykutow, ktére odpowiadaty celom badania.

2.2.2. Badanie II: Adaptacja kulturowa i walidacja polskiej wersji Rozszerzonej
Skali Stresu Pielegniarskiego (ENSS).

Do badania wlaczono pielggniarki i pielggniarzy czynnie wykonujacych zawdd
w Polsce, posiadajacych co najmniej trzymiesieczny staz pracy zawodowej. Kryterium to
miato na celu zapewnienie, ze uczestnicy posiadaja juz doswiadczenie kliniczne
pozwalajace na rzetelng ocen¢ Zrddet stresu zawodowego, przy czym przyjeto, iz trzy
miesigce odpowiadaja typowemu okresowi wdrozeniowemu w polskich placéwkach
ochrony zdrowia. Z badania wykluczono osoby, ktore nie $wiadczyty bezposredniej
opieki nad pacjentem, aby ograniczy¢ analiz¢ do grupy najbardziej narazonej na kontakt
z typowymi stresorami $rodowiska pielegniarskiego. Liczebno$¢ proby zostata
oszacowana na podstawie analizy mocy testu z zastosowaniem kalkulatora dla modeli
réwnan strukturalnych (SEM). Przyje¢to dziewigcioczynnikowa strukture kwestionariusza
(57 pozycji), umiarkowany efekt (0,3), poziom istotnosci a = 0,05 oraz moc testu
wynoszaca 0,8. W tych warunkach minimalna wymagana liczba respondentow wynosita
256 osoéb. Dla zwigkszonej mocy testu do poziomu 0,95 rekomendowano udziat co
najmniej 264 oséb. Ostatecznie w badaniu uczestniczyto 331 respondentow, co zapewnito
odpowiednig moc statystyczng i wiarygodno$¢ analiz. Zastosowano dogodng metode

doboru badanej grupy.

44



2.2.3. Badanie I1I: Wyzwania pokoleniowe w pielegniarstwie: adaptacja kulturowa
i walidacja Wielowymiarowego Kwestionariusza Pokolen w Pielegniarstwie

(MNGQ).

Do badania wlaczono pielggniarki i pielggniarzy aktywnie wykonujacych zawod
w Polsce, posiadajacych co najmniej trzymiesigczny staz pracy w placowkach ochrony
zdrowia. Kryterium to mialo na celu wykluczenie os6b dopiero rozpoczynajacych
zatrudnienie oraz zapewnienie, ze uczestnicy przeszli juz podstawowy okres adaptacyjny,
typowo trwajacy okoto trzech miesigcy w polskich placowkach medycznych. Z udziatu
wykluczono osoby, ktore nie pracowaly przy 10zku pacjenta, a takze nauczycieli
akademickich niemajacych bezposredniego kontaktu klinicznego. Wielko§¢ proby
zostatla oszacowana zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi analiz czynnikowych,
zaktadajac konieczno$¢ uzyskania od 5 do 10 uczestnikdw na kazdy item kwestionariusza
[88]. Poniewaz oryginalne narz¢dzie obejmowato 48 pozycji, minimalng liczebno$¢
proby okreslono na 300 oséb, co byto zgodne ze standardami podawanymi przez
Comreya i Lee oraz Clarka i Watsona [88-89]. Ostatecznie w badaniu uczestniczylo 850
respondentéw, co znaczaco przekroczyto wymagang minimalng liczebnos$¢ i zapewnito
wysokg stabilnos$¢ czynnikowa oraz wiarygodno$¢ analiz. Zastosowano dogodng metode

doboru badanej grupy.

2.2.4. Badanie IV: Roznice pokoleniowe w stresie pielegniarek i strategiach radzenia
sobie w odniesieniu do postrzeganego bezpieczenstwa pacjenta: badanie

przekrojowe

Do badania wiaczono pielegniarki i pielegniarzy posiadajacych wazne prawo
wykonywania zawodu oraz przynalezacych do jednej z trzech kohort pokoleniowych
aktywnych w polskim pielggniarstwie: Generacji X (1965-1980), Generacji Y (1981—
1996) lub Generacji Z (1997 i pozniej). Kryteria wylaczenia obejmowaty pielggniarki
z pokolenia Baby Boomers, ktorych udzial w czynnej pracy zawodowej systematycznie
maleje w zwigzku z osigganiem wieku emerytalnego, a takze osoby niepracujace
bezposrednio z pacjentami (np. nauczycieli akademickich), pielggniarki spoza regionow
objetych badaniem oraz osoby, ktore nie wyrazity zgody na udziat w badaniu. Liczebno$¢
proby zostala oszacowana w oparciu o wczesniejsze badania nad ro6znicami

mi¢dzypokoleniowymi wsrdd pielegniarek. Okreslono, ze dla przeprowadzenia analiz
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wariancji (ANOVA) oraz analizy $ciezek (path analysis) konieczne jest uzyskanie co
najmniej 600 respondentéw, co pozwalalo na wykrycie efektow $redniej wielkosci
z mocg statystyczng 0,80 przy poziomie istotnosci a = 0,05. Ostatecznie w badaniu
uczestniczyto 692 pielegniarki i1 pielegniarzy, co przewyzszalo wymagane minimum
1 zapewniato odpowiednig moc statystyczng analiz. Dobdr proby miat charakter celowo-

wygodny.

2.3. Metody zbierania danych
2.3.1. Badaniel

Dane do analizy pozyskano w drodze przegladu literatury naukowej. Po etapie
identyfikacji publikacji dokonano selekcji, obejmujacej usunigcie duplikatow
(w menedzerze bibliografii oraz poprzez weryfikacj¢ r¢czng) oraz oceng zgodnosci tresci
z zakresem tematycznym badania. Nastgpnie dwodch niezaleznych badaczy
przeprowadzito screening tytutow i abstraktow w oparciu o przyjete kryteria wlaczenia,
a ewentualne rozbiezno$ci rozstrzygano w drodze konsensusu. Pelne teksty artykutow
zakwalifikowanych po tym etapie zostaly poddane ocenie pelnotekstowej. Publikacje
spetniajace kryteria wlaczenia wiaczono do dalszej analizy, obejmujacej ekstrakcje
danych do tabel oraz jako$ciowa analize tresci. Wyniki zsyntetyzowano narracyjnie,
grupujac je w gldwne obszary badawcze: postawy wobec pracy i rozwoju zawodowego,

komunikacja, przywodztwo i1 zarzadzanie oraz wspotpraca zespotowa.

2.3.2. Badanie I1

Badanie miato charakter metodologiczny i zostato przeprowadzone w projekcie
przekrojowym w ostatnim kwartale 2021 roku. Dane zbierano za pomoca
kwestionariusza internetowego, ktdrego link udostgpniono na forach pielegniarskich oraz
w grupach w mediach spoteczno$ciowych zrzeszajacych polskie pielegniarki. Taka
procedura pozwolita na szybkie dotarcie do szerokiego grona respondentow i zapewnita
kompletno$¢ uzyskanych danych. W procesie adaptacji kulturowej Rozszerzonej Skali
Stresu Pielegniarskiego (ENSS) zastosowano sze$¢ z siedmiu krokdéw opisanych przez
Souse i1 Rojjanasrirata [90]. Procedura obejmowata: (1) thumaczenie narzedzia na jezyk
polski przez dwoch niezaleznych tlumaczy, (2) pordéwnanie uzyskanych wersji

1 wypracowanie wersji wspolnej, (3) $lepa translacj¢ zwrotng, (4) poréwnanie dwdch
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wersji przetlumaczonych wstecznie, (5) pilotaz wsrdd 25 pielegniarek z oceng
zrozumiato$ci 1 czytelno$ci pytan oraz (6) pelne badanie psychometryczne na grupie
docelowej. Etap testowania na probie dwuje¢zycznej zostal pominigty z uwagi na brak
takiej mozliwo$ci w badanej populacji. Narzgdzie badawcze stanowita przethumaczone
w pierwszym kroku analizy na jezyk polski narzedzie ENSS, zawierajace 57 pozycji
ocenianych na czterostopniowej skali Likerta (0 = brak doswiadczenia sytuacji,
4 = zawsze stresujace). W pilotazu stwierdzono, ze czas wypetniania kwestionariusza
wynosil $rednio okoto 15 minut. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (AKBE/2/2021). Uczestnicy przed
przystapieniem do wypetnienia kwestionariusza zostali poinformowani o anonimowosci,
poufnosci danych, celu badania oraz prawie do rezygnacji na kazdym etapie. Udziat

w badaniu byt dobrowolny i poprzedzony uzyskaniem swiadomej zgody.

2.3.3. Badanie III

Badanie miato charakter metodologiczny i zostato przeprowadzone w projekcie
przekrojowym w terminie od grudnia 2022 do kwietnia 2023. Link do kwestionariusza
zamieszczono na forach pielegniarskich oraz w grupach w mediach spotecznosciowych
skierowanych do osob aktywnie wykonujacych zawdd pielggniarki. Dzigki tej formie
rekrutacji udato si¢ dotrze¢ do o0s6b reprezentujacych roézne miejsca pracy, grupy
pokoleniowe i1 poziomy do$wiadczenia klinicznego [91-92]. Do zbierania danych
wykorzystano przettumaczone w pierwszym kroku analizy na jezyk polski narzedzie
MNGQ, obejmujacego 48 pozycji mierzacych roznice migdzypokoleniowe
w pracy zespotowej. Proces adaptacji i walidacji przebiegal zgodnie z rekomendacjami
Sousy i Rojjanasrirata (2011) i obejmowat: ttumaczenie i back-translation, synteze
tltumaczen, ocen¢ treSci przez panel ekspertow, badanie pilotazowe oraz
psychometryczng weryfikacje narzedzia [90]. Ta ostatnia zostala przeprowadzona
w dwoch etapach: eksploracyjnej analizie czynnikowej (EFA) i analizie konfirmacyjne;j
(CFA), a rzetelno$¢ oceniono przy pomocy wspdiczynnikéw o Cronbacha
i ® McDonalda. W tym celu respondentéw losowo podzielono na dwie kohorty: pierwsza
(n=535), w ktorej przeprowadzono EFA, oraz drugg (n =315), w ktorej wykonano CFA.
Taki podzial pozwolit na zachowanie rygoru metodologicznego i weryfikacj¢ struktury
narzedzia. Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (AKBE/2/2021). Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania,
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zasadach anonimowosci 1 poufno$ci danych, a takze o mozliwosci wycofania si¢ na
kazdym etapie. Udziat w badaniu byt calkowicie dobrowolny i poprzedzony uzyskaniem

$wiadomej zgody.

2.3.4. Badanie IV

Badanie korelacyjne przekrojowe zostato przeprowadzone w Polsce w okresie od
sierpnia 2023 do stycznia 2024 roku. Dane gromadzono w formie ankiety internetowe;j,
do ktorej link rozestano za posrednictwem medidow spoteczno$ciowych i1 forow
pielggniarskich, co umozliwito dotarcie do szerokiego grona pielggniarek pracujacych
w roznych typach placoéwek ochrony zdrowia i reprezentujacych trzy aktywne generacje
zawodowe: X, Y 1Z [91-92].

Kwestionariusz badawczy skladat si¢ z trzech czg$ci: listu do respondenta,
w ktorym przedstawiono cel badania, zasady anonimowos$ci 1 poufno$ci danych oraz
instrukcje wypeltnienia; zestawu trzech narzedzi psychometrycznych; oraz metryczki
socjodemograficznej obejmujacej wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, poziom
wyksztatcenia, form¢ zatrudnienia, miejsce pracy, stanowisko, staz pracy zawodowej,
dodatkowg aktywnos$¢ zawodowa, uczestnictwo w szkoleniach doskonalacych.

W czgsci  glownej zastosowano trzy  wystandaryzowane  narzedzia:
Wielowymiarowy Kwestionariusz Pokolen Pielggniarskich (MNGQ-PI), opracowany
pierwotnie przez Stevanin i wsp. (2017) i zaadaptowany do warunkéw polskich przez
Pawlak 1 wsp. (2025), obejmujacy 43 pozycje pogrupowane w sze$¢ podskal (podejscie
do pracy, rozwdj zawodowy, komunikacja, przywodztwo i1 zarzadzanie, rOwnowaga
praca—zycie, uczenie si¢ od wspolpracownikdow), z odpowiedziami udzielanymi
w pieciostopniowej skali Likerta i wysoka rzetelnoscia psychometryczng (o Cronbacha
0,838-0,914 [13,16]; Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), opracowang przez Cohena
1 wsp. (1983) w polskiej adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej-Bulik (2012), sktadajaca si¢
z 10 pozycji ocenianych w skali od 0 do 4, o potwierdzonej rzetelnosci w badaniach
polskich (o Cronbacha 0,78-0,86) [14,16]; oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem (Mini-COPE), autorstwa Carvera (1997) w polskiej adaptacji Juczynskiego
1 Oginskiej-Bulik (2012), obejmujacy 28 pozycji tworzacych 14 podskal ocenianych
w czterostopniowej skali (0-3), o rzetelnosci potwierdzonej warto$ciami a Cronbacha

w granicach 0,70-0,90 [16,36].
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Zastosowanie powyzszego zestawu narzedzi umozliwitlo kompleksowa ocene
zarowno réznic migdzypokoleniowych, jak i poziomu stresu oraz stosowanych strategii
radzenia sobie w badanej populacji. Projekt badania zostat zatwierdzony przez Komisj¢
Bioetyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr AKBE/2/2021), a uczestnicy
przed jego rozpoczgciem zostali poinformowani o celu badania, anonimowosci
1 poufno$ci danych oraz prawie do rezygnacji; §wiadoma zgoda zostata uzyskana od

wszystkich badanych, a udziat miat charakter catkowicie dobrowolny.

2.4. Analiza statystyczna
2.4.1. Badaniel

Ze wzgledu na charakter pracy, analiza statystyczna miala forme¢ jakosciowe;j
analizy tre$ci. Po zidentyfikowaniu i selekcji 31 publikacji przeprowadzono ich
systematyczne grupowanie wedlug kluczowych obszarow badawczych zwigzanych
z roznicami pokoleniowymi w pielggniarstwie. Uwzgledniono m.in. zagadnienia
dotyczace postaw wobec pracy i rozwoju zawodowego, komunikacji w zespotach,
przywddztwa, zarzadzania oraz rOwnowagi mi¢dzy zyciem zawodowym a prywatnym.
Analiza przebiegata w kilku etapach: (1) klasyfikacja publikacji wedtug problematyki
badawczej, (2) identyfikacja powtarzajacych si¢ motywow i zaleznosci, (3) kodowanie
tre$ci, obejmujace najpierw kodowanie otwarte, a nastepnie porzadkowanie kodow
w kategorie tematyczne, ktore zostaty poddane weryfikacji przez dwoch niezaleznych
badaczy, (4) synteza wynikow w ramach wyodrebnionych kategorii tematycznych.
W przypadku tego badania nie stosowano testow ilosciowych ani modeli statystycznych,
gdyz celem byta integracja i pordwnanie danych pochodzacych z badan wtornych.

Wyniki zaprezentowano w formie opisowej, zgodnie z zasadami analizy jakosciowe;.

2.4.2. Badanie I1

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem metod psychometrii
klasycznej oraz modeli rownan strukturalnych (Structural Equation Modeling, SEM).
W pierwszej kolejnosci dokonano analizy mocy testu w oparciu o kalkulator dla SEM, co
pozwolito na okre§lenie minimalnej liczebnos$ci proby. Nastepnie przystapiono do oceny
wlasciwos$ci psychometrycznych polskiej Rozszerzonej Skali Stresu Pielggniarskiego

(ENSS). Przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa (Exploratory Factor
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Analysis, EFA) w celu weryfikacji struktury narz¢dzia. Do oceny dopasowania danych
zastosowano m.in. test Kaisera-Meyera-Olkina (KMO) oraz test sferycznosci Bartletta.
Nastegpnie wykonano konfirmacyjng analize¢ czynnikowa (Confirmatory Factor Analysis,
CFA) z wykorzystaniem modeli SEM. Wskazniki dopasowania oceniano na podstawie
warto$ci: stosunek y? do liczby stopni swobody (y*/df), wskaznik btedu aproksymacji
sredniokwadratowej (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
porownawczy wskaznik dopasowania (Comparative Fit Index, CFI) oraz wskaznik
Tuckera-Lewisa (Tucker-Lewis Index, TLI). Rzetelno$¢ poszczegdlnych podskal
okreslono przy uzyciu wspotczynnika alfa Cronbacha oraz omegi McDonalda.
Dodatkowo przeanalizowano $rednie i odchylenia standardowe dla poszczegdlnych

pozycji kwestionariusza. Przyj¢to poziom istotnosci statystycznej o = 0,05.

2.4.3. Badanie I1II

Analiza statystyczna tego badania koncentrowala si¢ na ocenie struktury
czynnikowej oraz wilasciwosci psychometrycznych polska wersje¢ Wielowymiarowego
Kwestionariusza Pokolen  Pielegniarskich (MNGQ). W  pierwszym etapie
przeprowadzono eksploracyjng analiz¢ czynnikowa (EFA) w grupie 535 respondentdw,
a nast¢pnie analize konfirmacyjng (CFA) w drugiej grupie (n = 315). Wskazniki
dopasowania modelu oceniano przy uzyciu standardowych miar, takich jak RMSEA,
CFI, TLI oraz y*df. Rzetelno$¢ podskal okreslono za pomoca wspotczynnika alfa
Cronbacha i omegi McDonalda, a trafno$¢ tre§ciowa oceniano przy uzyciu wskaznika
trafthosci tresci (Content Validity Index, CVI). Dodatkowo przeprowadzono analizg
opisowa danych ($rednie, odchylenia standardowe, rozklad odpowiedzi). Analizy
wykonano z zastosowaniem dedykowanego oprogramowania statystycznego. Za poziom

istotnos$ci przyjeto a = 0,05.

2.4.3. Badanie IV

Analizy statystyczne w badaniu gtéwnym przeprowadzono z wykorzystaniem
zarowno metod klasycznych, jak i1 modeli analizy S$ciezkowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli przynaleznos$ci pokoleniowej jako moderatora analizowanych
zalezno$ci. Obliczenia wykonano w programach IBM SPSS Statistics 29.0 oraz AMOS

29.0. Na etapie wstepnym zastosowano statystyki opisowe oraz test Kolmogorowa-
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Smirnowa w celu oceny normalnosci rozktadow. Rzetelnos¢ skal mierzono za pomoca
wspotczynnika alfa Cronbacha oraz omegi McDonalda. Do poréwnania roznic
mi¢dzypokoleniowych w zakresie poziomu stresu, stosowanych strategii radzenia sobie
oraz percepcji bezpieczenstwa pacjenta wykorzystano analiz¢ wariancji ANOVA
z testami post-hoc Bonferroniego, a dla oceny intensywnos$ci strategii w obrebie
poszczegoOlnych pokolen zastosowano analiz¢ ANOVA z powtarzanymi pomiarami.
Zalezno$ci pomigdzy zmiennymi badano przy uzyciu korelacji Pearsona oraz analiz
regresji z wykorzystaniem makro PROCESS Hayes’a, co umozliwito uwzglednienie
efektow interakcyjnych miedzy stresem, strategiami radzenia sobie i pokoleniowa
przynaleznoscig. Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ $ciezkowa w oparciu o estymacje
najwigkszej wiarygodnosci (MLE), oceniajac dopasowanie modelu na podstawie
wskaznikow y*/df, CFI oraz RMSEA zgodnie z kryteriami Hu i Bentlera. Wszystkie

analizy prowadzono przy przyjetym poziomie istotnosci a < 0,05.

2.5. Ograniczenia badawcze

eCharakter przekrojowy badan — brak mozliwosci uchwycenia zmian w czasie
1 zalezno$ci przyczynowo-skutkowych.

¢ Subiektywny charakter badan ankietowych — odpowiedzi mogty by¢ obarczone btedem
deklaratywnym lub wplywem spotecznie pozadanych odpowiedzi.

¢ Dobor uczestnikéw metoda nielosowa — brak randomizacji moze ogranicza¢ mozliwos¢
generalizacji wynikdw na calg populacje pielegniarek.

¢ Niewielka reprezentacja pokolenia Baby Boomers — ograniczyto mozliwo$¢ poréwnan
mi¢dzypokoleniowych we wszystkich analizach.

¢ Ograniczenia walidacyjne narzedzia ENSS — mimo wysokiej rzetelnosci, narzedzie nie
uzyskato potwierdzenia struktury czynnikowej (CFA), przez co zostalo wylaczone
z badania gltéwnego.

e Roznice Srodowiskowe 1 organizacyjne — uczestnicy pracowali w roznych typach
placowek ochrony zdrowia, co moglto wptywac na ich percepcje stresu i strategii radzenia
sobie.

e Brak pelnego udzialu reprezentantow wszystkich regionéw Polski — mimo duzej

liczebnosci proby, rekrutacja odbywata si¢ gldwnie online i mogta faworyzowac niektore

grupy.
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3. Analiza wynikow

3.1. Badanie I

Po analizie baz PubMed, Google Scholar, Scopus, Wiley 1 selekcji tematycznej
wlaczono do syntezy prace dotyczace roznic pokoleniowych w pielegniarstwie i ich
wpltywu na wspodlprace zespotowa. Dominujace obszary tematyczne obejmowaty:
(a) postawy wobec pracy i rozwoju zawodowego (m.in. oczekiwania wzgledem
pracodawcy, gotowo$¢ do dodatkowych obowiazkéw), (b) komunikacje w zespotach
wielopokoleniowych (preferencje komunikacyjne, rola technologii), (c) przywddztwo
1 zarzadzanie (dopasowanie stylow kierowania do potrzeb pokolen) oraz (d) rownowage
praca—zycie (odmienne definicje 1 priorytety w generacjach). Synteza wskazuje, Ze
r6éznice pokoleniowe istotnie modyfikuja wspotprace i klimat zespolow, a skuteczne
strategie zarzadcze (mentoring, wymiana wiedzy, $wiadoma polityka komunikacyjna)

zmniejszajg ryzyko konfliktéw i sprzyjaja jakosci opieki.

3.2. Badanie 11

Analiza walidacyjna polskiej wersji Rozszerzonej Skali Stresu Pielggniarskiego (ENSS-
Pl) zostata przeprowadzona na probie 331 pielegniarek, w wigkszosci kobiet (92,7%),
w wieku 22-64 lata (M = 40,4; SD = 10,8) i o zréznicowanym stazu zawodowym
(0,25-45 lat). W pierwszym etapie oceniono trafno$¢ treSciowa narzedzia, wykorzystujac
VREP (Validation Rubric for Expert Panels). Wskaznik CVI osiggnat wartosci od 0,90
do 1,00 dla poszczegdlnych pozycji oraz 0,99 dla catej skali, co potwierdzito wysoka
zgodno$¢ ekspertow i1 brak koniecznosci eliminacji pozycji. W dalszej kolejnosci
przeprowadzono analiz¢ czynnikowg. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) oparta
na oryginalnym modelu dziewigcioczynnikowym nie wykazata dobrego dopasowania
(x¥/df =2,71; CF1=0,763; RMSEA = 0,072; SRMR = 0,070; TLI = 0,748). W zwiazku
z tym wykonano eksploracyjng analiz¢ czynnikowa (EFA), potwierdzona analizg
réwnolegla Horna, ktéra wykazata o$émioczynnikowg strukture narzedzia. Otrzymane
wskazniki adekwatno$ci proby (KMO = 0,95; test Bartletta > = 11721,57; df = 1596; p
< 0,001) potwierdzity zasadno$¢ zastosowania analizy czynnikowej. Z dziewigciu
oryginalnych podskal wylaczono jedng (problemy zawodowe) ze wzgledu na niskg

rzetelno$¢ (o = 0,39), a dwie pozycje odrzucono z uwagi na stabe tadunki czynnikowe.
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Finalna wersja ENSS-PI obejmowata 55 pozycji przyporzadkowanych do o$miu podskal:
»smier¢ 1 umieranie”, ,konflikty z lekarzami i przetozonymi”, ,niewystarczajace
przygotowanie emocjonalne”, ,,problemy z pacjentami i rodzinami”, ,,obciazenie praca”,
,hiepewnos¢ dotyczaca leczenia”, ,,pacjenci i ich rodziny” oraz ,,dyskryminacja”.
Wszystkie subskale (poza odrzucong) osiagnety wysoka spdjnos¢ wewnetrzng — wartosci
alfa Cronbacha miescity si¢ w przedziale 0,729-0,928, a wspodtczynniki omega
McDonalda od 0,74 do 0,93. Analiza korelacji pomigdzy podskalami wykazata
umiarkowane 1 silne zwigzki (» = 0,54-0,74), co potwierdzito, ze kazda z nich
odzwierciedla odrgbny, ale powigzany wymiar stresu zawodowego. Ostatecznie ENSS-
PI uznano za narzedzie o wysokiej traftnosci i rzetelno$ci, pozwalajace na kompleksowa

oceng zrodet stresu zawodowego pielggniarek w warunkach polskich.

3.3. Badanie II1

Analiza statystyczna w badaniu gldwnym obejmowala proces walidacji
psychometrycznej polskiej wersji Wielowymiarowego Kwestionariusza Pokolen
Pielegniarskich (MNGQ-PL), poprzedzony etapem tlumaczenia, adaptacji kulturowe;j
oraz pilotazu. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono konfirmacyjng analize
czynnikowg (CFA) dla petnej proby (n = 535), jednak uzyskane wskazniki dopasowania
(y¥df = 2.25, RMSEA = 0.048, CFI = 0.894, TLI = 0.887) wskazywaly na
niewystarczajacg zgodno$¢ z modelem oryginalnym. W zwigzku z tym wykonano
eksploracyjng  analiz¢  czynnikowa (EFA), ktora pozwolita  wyodrebnié
sze$cioczynnikowg strukturge kwestionariusza, obejmujaca 43 pozycje (po usunigciu
pigciu pytan o niskich fadunkach czynnikowych). KMO = 0.905 i istotny test Bartletta
(}¥*(1128) = 13102.05, p < 0.001) potwierdzity adekwatno$¢ analizy. Nastgpnie w drugiej
grupie respondentow (n = 315) przeprowadzono CFA dla zredukowanej wersji, uzyskujac
satysfakcjonujagce dopasowanie modelu (y*df = 1.09, RMSEA = 0.017, CFI = 0.989,
TLI = 0.989). Ladunki czynnikowe wahaty si¢ od 0.27 do 0.91. Wskazniki rzetelno$ci
potwierdzity wysoka spojnos¢ wewnetrzng wszystkich podskal (Cronbach’s o = 0.838—
0.914, McDonald’s » > 0.80), a trafno$¢ roznicowa zostata potwierdzona na podstawie
poréwnania wartos§ci AVE z kwadratami korelacji migdzyczynnikowych. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze MNGQ-PL jest stabilnym i wiarygodnym narz¢dziem do pomiaru
r6znic pokoleniowych w zespotach pielegniarskich, umozliwiajacym dalsze

zastosowania w badaniach poréwnawczych oraz praktyce zarzadzania personelem.
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3.4.Badanie IV

Analizy opisowe 1 pordwnawcze wykazaty istotne rdznice pokoleniowe
w zakresie odczuwanego stresu i stosowanych strategii radzenia sobie. Analizy opisowe
1 porownawcze wykazaly istotne réznice pokoleniowe w zakresie odczuwanego stresu
i stosowanych strategii radzenia sobie. Sredni poziom stresu byt najwyzszy w Pokoleniu
Z (M=24,31;SD=6,42), nieco nizszy w Pokoleniu Y (M =22,74; SD = 6,11), anajnizszy
w Pokoleniu X (M = 20,87; SD = 5,98). Jednoczynnikowa analiza wariancji potwierdzita
istotno$¢ tych réznic (F(2, 689) = 14,62; p < 0,001, 2= 0,041), co wskazuje na efekt
o matej do umiarkowanej sile. Dodatkowe analizy post hoc ujawnity, ze wartosci eta” dla
poréwnan par pokolen ksztaltowaly si¢ w przedziale od stabych (2= 0,02; np. strategie
unikowe, akceptacja) do umiarkowanych (#? = 0,08; poziom stresu), co potwierdza, ze
réznice migdzy grupami sg niewielkie, ale powtarzalne i statystycznie istotne. W zakresie
strategii radzenia sobie Pokolenie Z istotnie czg$ciej wykorzystywato strategie aktywne,
zwlaszcza poszukiwanie wsparcia (M = 2,85; SD = 0,71; n?~= 0,04), natomiast Pokolenie
X czgsciej siggalo po strategie unikowe (M =2,21; SD =0,65; n?~ 0,02). Wartos$ci $rednie
w Pokoleniu Y lokowaty si¢ posrednio migdzy dwiema pozostatymi grupami. Wyniki
analizy wariancji wskazaly na statystycznie istotne rdznice w stosowaniu strategii
radzenia sobie pomig¢dzy generacjami (F(2, 689) =11,37; p <0,001).

Korelacje pomigdzy zmiennymi ujawnity, ze strategie aktywne dodatnio wigzaly si¢
z wyzsza oceng bezpieczenstwa pacjenta (r = 0,42; p < 0,001) oraz wigksza
dyspozycyjnoscia do pracy (r = 0,28; p < 0,001). Odwrotny kierunek zwigzku
odnotowano dla strategii unikowych, ktére korelowaty z obnizona dyspozycyjno$cia
(r=-0,36; p<0,001) i nizszymi ocenami bezpieczenstwa pacjenta (»r =—0,29; p <0,001).
Dodatkowo wyzszy poziom stresu wigzat si¢ z czgstszym korzystaniem ze strategii
unikowych (= 0,31; p <0,001) oraz poczucia bezradnos$ci (r = 0,34; p <0,001).

Analizy moderacyjne wykazaly, ze przynalezno$¢ pokoleniowa istotnie modyfikuje
relacje pomiedzy stresem, strategiami radzenia sobie 1 oceng bezpieczenstwa pacjenta.
W Pokoleniu Z aktywne radzenie sobie wzmacniato pozytywna ocen¢ bezpieczenstwa
(B = 0,33; p < 0,001), natomiast poczucie bezradnosci wigzato si¢ z jej obnizeniem
(#=-0,27; p<0,001). W Pokoleniu Y kluczowa rol¢ odgrywaty strategie unikowe, ktore
korelowaty z niechecig do pracy (f = —0,21; p < 0,01) 1 obnizong dyspozycyjnoscia
(#=-0,24; p <0,01). W Pokoleniu X zalezno$ci byly stabsze i mniej wyraziste, jednak

takze wskazywaty na negatywny wplyw strategii unikowych na bezpieczenstwo pacjenta.
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Catosciowy model rownan strukturalnych uzyskatl zadowalajace dopasowanie do
danych empirycznych (¥*/df = 3,28; CFI = 0,952; TLI = 0,944; RMSEA = 0,057),
co potwierdzito adekwatno$¢ przyjetej struktury teoretycznej. Model wykazal, ze poziom
stresu oraz stosowane strategie radzenia sobie s3 bezposrednimi predyktorami oceny
bezpieczenstwa pacjenta i dyspozycyjnosci do pracy, a przynalezno$¢ pokoleniowa petni

funkcje moderujaca sife i1 kierunek tych zaleznosci.

3.5.Podsumowanie wynikow

W tabeli 1. przedstawiono poréwnanie kluczowych wynikéw czterech publikacji

sktadajacych si¢ na rozprawe doktorska.
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Tabela 1. Synteza cyklu publikacji (4 artykuly): charakter, materiat, kluczowe wyniki, gléwne whnioski

Analiza wptywu rdznic

migdzypokoleniowych na Badanie gléwne — analiza pokoleniowa

Aspekt wspolprace Walidacja narzedzia ENSS Walidacja narzedzia MNGQ  radzenia sobi
miedzypokoleniowa stresu i radzenia sobie
wsrod piel@gniarek
Charakter Badanie metodologiczne — Badanie metodologiczne —
publikacji Przeglad pismiennictwa miedzykulturowa adaptacja miedzykulturowa adaptacja Badanie korelacyjne przekrojowe
narzgdzia ENSS narzedzia MNGQ
Material Analizie poddano 31
publikacji w latach 2000- 335 pielggniarek 850 pielggniarek 692 pielegniarki
2020
Kluczowe Zidentyfikowano Konfirmacyjna analiza e CFA (model oryginalny ANOVA: istotne roznice X/Y/Z w
wyniki kluczowe zrodta stresu, czynnikowa: model 6-czynnikowy): dopasowanie wymiarach MNGQ-PL, poziomie

roznice pokoleniowe w
strategiach radzenia sobie
oraz wplyw czynnikow
organizacyjnych

1 interpersonalnych.

oryginalny —
dopasowanie
niewystarczajace (CFI
0,763; RMSEA 0,072).
Eksploracyjna analiza
czynnikowa: KMO 0,95;
8 czynnikow
(potwierdzone analizg
rownolegla).

ENSS-PI: 55 pozycji

(2 usunigte); rzetelnosc¢
podskal: alfa 0,73-0,93;
omega 0,74-0,93.
Korelacje migdzy
podskalami
r=0,54-0,74 (wymiary
powiazane, ale
roztaczne).

niewystarczajace (y*/df 2,25;
CFI 0,894; TLI 0,887;
RMSEA 0,048).

EFA: KMO 0,905;

6 czynnikow, wyjasniona
wariancja 48,2%; usuni¢to

5 pozycji (fadunki < 0,40).
CFA (model koncowy
MNGQ-PL, 43 pozycje / 6
podskal): bardzo dobre
dopasowanie (y*/df 1,09;
CFI 0,989; TLI 0,989;
RMSEA 0,017; SRMR
0,062).

Rzetelno$¢: o kazdej podskali
> 0,70 (= 0,84-0,91).

stresu (PSS-10) i strategiach radzenia
(Brief COPE; post hoc Bonferroni).
Generacja X: wyzsza priorytetyzacja
bezpieczenstwa pacjenta; czgstsze
strategie unikowe (p < 0,001).
Generacja Z: najwyzszy poziom
stresu; czgstsze poszukiwanie
wsparcia; rzadziej strategie religijne
(p <0,05-0,001).

Generacja Y: wyniki posrednie (stres
nizszy niz 7).

Analiza $ciezek: generacja — stres
(mediacja) — strategie; wsparcie 1
bezpieczenstwo, unikanie |
bezpieczenstwo (istotnie).

Brief COPE: z 14 podskal wytaczono
7 o niskiej rzetelnos$ci; analizy na
stabilniejszych czynnikach.
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Glowne Budowanie zespolow Polska wersja Rozszerzonej  MNGQ-PI to rzetelne narzedzie Badanie potwierdza istnienie zaleznosci

whnioski wielopokoleniowych Skali Stresu Pielggniarskiego wspierajace badania pomiedzy roznorodno$cig pokoleniowa
wymaga dialogu, (ENSS-PI) jest narzedziem, mig¢dzypokoleniowe w a poziomem stresu, strategiami radzenia
wsparcia mlodszych obejmujacym osiem podskal, pielegniarstwie, planowanie sobie i wspotprace. Podejscia wrazliwe
pracownikow i pozwalajacych na oceng zasobow 1 polityk pokoleniowo sprzyjaja spojnosci zespotu,
uwzglednienia rownowagi  Zrdodet stresu zawodowego organizacyjnych, edukacj¢ oraz dobrostanowi i jakosci opieki.
praca—zycie, co sprzyja pielegniarek w warunkach globalne strategie rozwoju.
wymianie wiedzy, jakosci  polskich.
opieki i satysfakcji
zawodowej.
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4. Podsumowanie i wnioski

Rozdzial niniejszy stanowi syntetyczne podsumowanie wynikow uzyskanych
w ramach czterech publikacji wchodzacych w sklad cyklu rozprawy doktorskie;j.
Przeprowadzone badania — zaréwno przeglad literatury, jak i projekty empiryczne — miaty
na celu poglebienie wiedzy na temat stresu zawodowego w pielggniarstwie, strategii
radzenia sobie z obcigzeniami psychicznymi oraz uwarunkowan generacyjnych
wptywajacych na funkcjonowanie zespotéw pielegniarskich. Walidacja narzedzi
pomiarowych, takich jak MNGQ 1 ENSS, umozliwita adaptacje rzetelnych
i trafnych metod oceny zjawisk psychospolecznych w polskim $rodowisku
pielegniarskim. Z kolei badanie glowne pozwolilo na identyfikacje istotnych roznic
mi¢dzy pokoleniami X, Y i Z w zakresie poziomu stresu, stosowanych strategii radzenia
sobie oraz postrzegania bezpieczenstwa pacjenta. Zebrane dane dostarczyty
warto$ciowych informacji teoretycznych 1 praktycznych, ktoére moga znalez¢
zastosowanie w zarzadzaniu kadrami, projektowaniu programow wsparcia oraz poprawie

jakosci opieki pielggniarskie;j.

4.1.Whnioski
4.1.1. Badaniel

W zespotach wielopokoleniowych nalezy budowac¢ srodowisko pracy oparte na
wiedzy o roznicach pokoleniowych, planujac rozwoj zawodowy tak, by wzmacnia¢
mocne strony kazdej grupy i wspiera¢ obszary zwigkszonych trudnosci. Kluczowe jest
promowanie otwartego dialogu i wzajemnego szacunku oraz rozwijanie kompetencji
komunikacyjnych poprzez szkolenia i warsztaty realizowane w grupach mieszanych
pokoleniowo. Osoby rozpoczynajace karier¢ wymagaja szczegdlnego wsparcia
mentorOw oraz realnych mozliwosci rozwoju. Kadra zarzadzajaca, zwykle
przyzwyczajona do wzorcoOw starszych generacji, powinna uwzgledni¢ silniej
artykutowana przez miodsze kohorty potrzebe réwnowagi praca—zycie. Codzienna
wymiana wiedzy i do$wiadczen sprzyja pelnemu wykorzystaniu potencjalu kazdej
generacji, co umozliwia zapewnienie wysokiej jako$ci opieki oraz satysfakcji zawodowe;j

pielegniarek.
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4.1.2. Badanie Il

Polska wersja Rozszerzonej Skali Stresu Pielegniarskiego (ENSS-PI) speinia
kryteria rzetelnego i uzytecznego narzedzia do oceny stresu wsrod pielegniarek,
a przeprowadzona adaptacja umozliwia jej stosowanie w Polsce i wiaczenie krajowych
o$rodkow do migdzynarodowych poréwnan. Jednocze$nie wyniki analiz wskazuja,
ze oryginalna struktura narzedzia nie zostala potwierdzona w analizie konfirmacyjne;j,
a finalny ksztalt polskiej wersji oparto na rozwigzaniu o$mioczynnikowym uzyskanym
w analizie eksploracyjnej. Z tego wzgledu instrument — mimo bardzo dobrej
spdjnosci  wewnetrznej — wymaga  dalszej weryfikacji strukturalne;j,
w szczegoOlnosci potwierdzenia zaproponowanej struktury w niezaleznych probach
z uzyciem CFA oraz badania inwariancji pomiaru mi¢dzy podgrupami (np. pte¢, typ
oddziatlu, system pracy). Biorac pod uwage ograniczenia proby (m.in. niski odsetek
mezczyzn), wskazane jest prowadzenie kolejnych badan psychometrycznych
i pordownawczych, ktére doprecyzuja konfiguracje czynnikéw i utrwalg podstawy do
rutynowego zastosowania ENSS-PI w praktyce zarzadczej. ROwnocze$nie narzedzie
moze juz pehi¢ role standaryzowanego pomiaru wspierajagcego monitorowanie stresu

1 projektowanie interwencji organizacyjnych w polskim pielegniarstwie.

4.1.3. Badanie I11

Na podstawie przeprowadzonych analiz adaptacyjnych
i walidacyjnych podkreslono, ze MNGQ-PL dostarcza wiarygodnego, trafnego
i praktycznie  uzytecznego pomiaru  kluczowych  wymiaréw  wspolpracy
mi¢dzypokoleniowej w polskim pielggniarstwie. Wyniki wskazujg na bardzo dobre
dopasowanie koncowego, szeSciowymiarowego modelu oraz zadowalajaca
rzetelnos$¢ podskal, co uzasadnia stosowanie narzedzia zaré6wno w badaniach
naukowych, jak i w dziataniach organizacyjnych (diagnostyka napi¢¢ i zasobow migdzy
pokoleniami, planowanie interwencji kadrowych 1 edukacyjnych, usprawnianie
wspOtpracy w zespotach). Zwrocono uwage, ze zastosowanie MNGQ-PL ulatwia
porownania migdzynarodowe i wiaczenie polskich danych do globalnego obiegu wiedzy.
Jednoczes$nie zalecono dalsza weryfikacje— w  szczegdlnosSci testy  inwariancji

pomiaru mi¢gdzy podgrupami orazreplikacje w niezaleznych probach i1 roéznych
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kontekstach klinicznych — w celu umocnienia podstaw do rutynowego wykorzystania

narzedzia.

4.1.4. Badanie IV

W badaniu podkreslono, ze rdéznorodno$¢ pokoleniowa w  zespolach
pielegniarskich moze ksztattowaé zaréwno postrzeganie bezpieczefistwa pacjenta, jak
irezyliencj¢ cztonkow zespotu, poprzez odmienne poziomy stresu i preferowane strategie
radzenia sobie. Wykazano, ze kazda z kohort (X, Y, Z) wnosi odrgbne atuty i wartosci,
ktorych $wiadome wykorzystanie moze poprawiaé wspdlprace 1 sprawnosé
organizacyjng. Wyniki wskazujga na zasadno$¢ podejs¢ wrazliwych pokoleniowo,
tj. projektowania dziatan wspierajacych dopasowanych do potrzeb poszczegélnych
generacji (np. mentoring, warsztaty zarzadzania stresem, nauka
mig¢dzypokoleniowa). Zaznaczono, ze takie interwencje sprzyjaja spojnosci zespotu,
dobrostanowi pracownikow oraz jakosci opieki. W konkluzji podkreslono, iz
w warunkach cigglych zmian systemowych integracja perspektyw trzech generacji
stanowi istotny zasob i powinna by¢ traktowana jako kierunek doskonalenia praktyk

zarzadczych w pielggniarstwie.

4.2.Rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej

Wnhioski plynace z czterech publikacji sktadajacych si¢ na cykl rozprawy
doktorskiej wskazuja jednoznacznie na potrzebe poglebionych dzialan systemowych
1 organizacyjnych w zakresie wspierania personelu pielggniarskiego w radzeniu sobie ze
stresem zawodowym oraz zarzadzania roznorodnosciag mi¢dzypokoleniowa w miejscu
pracy. W $wietle uzyskanych danych, zasadne jest sformulowanie rekomendacji
skierowanych do praktyki zawodowej, ktérych realizacja moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy jako$ci funkcjonowania zespotéw pielegniarskich oraz do podniesienia
poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

Po pierwsze, wyniki przegladu literatury potwierdzaja, zZe organizacyjne
1 interpersonalne uwarunkowania stresu majg istotne znaczenie dla funkcjonowania
zespotow pielegniarskich. Oznacza to, ze skuteczna polityka kadrowa powinna opiera¢

si¢ nie tylko na rozwigzaniach jednostkowych, ale takze na zmianach strukturalnych
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i kulturowych, promujacych srodowisko pracy sprzyjajace wspotpracy, szacunkowi
mi¢dzypokoleniowemu oraz wzmacnianiu dobrostanu zawodowego.

Po drugie, wyniki walidacji narzedzia ENSS-PL potwierdzaja jego przydatnos¢
w identyfikowaniu Zrddet stresu zawodowego wsrod pielegniarek pracujacych w polskim
systemie ochrony zdrowia. Regularne stosowanie tego typu narz¢dzi moze stanowié
podstawe do wdrazania adekwatnych strategii profilaktycznych i interwencyjnych,
umozliwiajac ~ wczesne  wykrywanie  obszarow  ryzyka  psychospolecznego
1 podejmowanie dziatan chronigcych dobrostan psychiczny pracownikow
medycznych. Jednocze$nie, z uwagi na brak potwierdzenia struktury wersji polskiej
w analizie konfirmacyjnej oraz przyj¢cie rozwigzania o§mioczynnikowego w analizie
eksploracyjnej, wskazana jest dalsza weryfikacja struktury narzedzia—w szczegdlnos$ci
potwierdzajaca analiza czynnikowa na niezaleznych probach, ocena inwariancji pomiaru
w kluczowych podgrupach oraz replikacje w roznych kontekstach klinicznych—
co ugruntuje podstawy do rutynowego stosowania ENSS-PL w poréwnaniach
mi¢dzygrupowych i monitoringu organizacyjnym.

Po trzecie, adaptacja i walidacja Wielowymiarowego Kwestionariusza Pokolen
Pielegniarskich (MNGQ) dostarczyty pierwszego w Polsce narzedzia umozliwiajacego
systematyczng ocen¢ roznic mig¢dzypokoleniowych w zespolach pielegniarskich.
Narzedzie to moze by¢ z powodzeniem wykorzystywane w procesie zarzadzania
personelem, zwlaszcza w kontek$cie budowania zréwnowazonych i zintegrowanych
zespotow oraz w opracowywaniu dedykowanych form wsparcia 1 szkolen
uwzgledniajacych specyfike generacyjna. Prowadzenie badan naukowych w oparciu o to
narzgdzie pozwala generowa¢ dowody, ktore moga by¢ pordwnywane z innymi
$wiatowymi wynikami w szerszych analizach zbiorczych.

Gloéwne badanie korelacyjne wykazato, ze pielegniarki z roéznych pokolen
doswiadczajg stresu zawodowego na odmiennym poziomie oraz r6znig si¢ pod wzgledem
preferowanych strategii radzenia sobie. Zjawisko to powinno by¢ uwzglgdniane przy
planowaniu wsparcia psychologicznego, konstrukcji harmonograméw pracy, systemach
motywacyjnych oraz rozwoju zawodowego. Szczeg6lng uwage nalezy poswigcié
indywidualizacji interwencji oraz dopasowaniu narzedzi i programéw pomocowych do
potrzeb konkretnych grup wiekowych. Wyniki MNGQ-PL uzasadniaja wprowadzenie
pakietu zalecen wrazliwych pokoleniowo: wiaczenie do grafiku elementow elastycznosci
1 przewidywalno$ci; rozwijanie programOw mentoringu krzyzowego (wykorzystanie

doswiadczenia Generacji X w roli mentoréw i superwizorow klinicznych dla Generacji
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Y i Z); oferowanie szkolen z zarzadzania stresem i komunikacji w zespotach mieszanych
wiekowo; wzmocnienie regularnego feedbacku 1 $ciezek rozwoju (zwlaszcza dla
Generacji  Y); rozbudowa programéw adaptacyjnych/onboardingowych oraz tatwo
dostepnych form wsparcia psychospotecznego (dla Generacji Z, u ktérej odnotowano
wyzsze obcigzenie stresem); a takze promowanie rozwigzan organizacyjnych
podnoszacych poczucie bezpieczenstwa pacjenta (istotne dla Generacji X) 1 sprawczosci
w pracy zespotowej (istotne dla Y 1 Z). Tak zaprojektowane, selektywne wzmocnienia na
poziomie grafiku, szkolen 1 polityk personalnych powinny sprzyja¢ lepszemu

dopasowaniu zadan, wigkszej spdjnosci zespotu oraz wyzszej jakosci opieki.

4.3.Kierunki dalszych badan

Uzyskane wyniki rozprawy doktorskiej wskazuja na potrzeb¢ kontynuowania
1 poglebiania badan nad stresem zawodowym, strategiami radzenia sobie oraz
funkcjonowaniem wielopokoleniowych zespotow pielggniarskich. Dotychczasowe
analizy miaty charakter przekrojowy, co ogranicza mozliwos¢ oceny dynamiki zmian
w czasie; dlatego zasadne sg badania podluzne, ktore pozwolityby zidentyfikowac
czynniki predykcyjne wypalenia zawodowego, rotacji kadr i skutecznosci dziatan
profilaktycznych. W przyszlosci warto roéwniez poglebi¢ analizy jakosSciowe,
ukierunkowane na uchwycenie ztozonych mechanizméw psychospotecznych oraz
identyfikacj¢ barier i1 zasobow charakterystycznych dla poszczegdlnych pokolen.
Waznym kierunkiem rozwoju badan jest takze rozszerzenie analiz na inne grupy
zawodowe pracownikOw ochrony zdrowia, takie jak potozne, ratownicy medyczni,
lekarze czy fizjoterapeuci, co umozliwitoby interdyscyplinarne poréwnania i petniejsze
ujecie problematyki stresu oraz roznic pokoleniowych. Kolejnym krokiem powinno by¢
testowanie skutecznosci interwencji ukierunkowanych na obnizenie stresu, poprawe
wspoOtpracy i budowanie spdjnosci w zespotach migdzypokoleniowych, a takze ewaluacja
programoéw szkoleniowych, mentoringu 1 dziatan organizacyjnych wspierajacych
dobrostan psychiczny personelu. Perspektywicznie istotne wydaje si¢ réwniez
wykorzystywanie nowoczesnych narzg¢dzi cyfrowych i aplikacji mobilnych do biezacej
oceny kondycji psychicznej pracownikow oraz adaptacja i udoskonalanie narzg¢dzi
pomiarowych, tak aby lepiej odzwierciedlaly kontekst kulturowy, organizacyjny
1 generacyjny wspolczesnego pielegniarstwa. Wreszcie, w dobie globalizacji i migracji

zawodowych, waznym uzupelnieniem pozostaja badania pordwnawcze w wymiarze
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mi¢dzynarodowym, pozwalajagce oceni¢ uniwersalno$§¢ uzyskanych wynikow
i sformulowa¢ rekomendacje systemowe dla polityki kadrowej i1 jakosci opieki

zdrowotnej.

4.4.Podsumowanie koncowe

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi kompleksowa analize¢ wpltywu stresu
zawodowego oraz stosowanych strategii radzenia sobie na funkcjonowanie pielggniarek
nalezacych do r6znych pokolen w kontekscie wspodlczesnego systemu ochrony zdrowia.
W oparciu o cztery powigzane publikacje naukowe zrealizowano spdjny projekt
badawczy, obejmujacy zaréwno przeglad literatury, jak 1 walidacje narzedzi
pomiarowych oraz badanie korelacyjne prowadzone na duzej liczebnosci grupie
zawodowe;j.

Zastosowane podejscie umozliwito uchwycenie ztozonych relacji pomig¢dzy
poziomem stresu, strategiami radzenia sobie a przynalezno$cia pokoleniowa,
co pozwolito na sformutowanie praktycznych rekomendacji dla srodowiska ksztalcenia
oraz pracodawcoéw w kontekécie zarowno edukacji, jak i1 zarzadzania zespotami
pielgegniarskimi. Szczegoblnie istotnym elementem pracy bylo przygotowanie i walidacja
narzedzi dostosowanych do warunkow kulturowych i organizacyjnych w Polsce, co
otwiera mozliwo$ci ich wykorzystania w dalszych badaniach oraz praktyce.

Wyniki przeprowadzonych analiz potwierdzaja potrzebg rdznicowania wsparcia
oferowanego pielggniarkom w zalezno$ci od ich przynalezno$ci pokoleniowe;j,
doswiadczenia zawodowego, sposobu percepcji stresoréw oraz strategii radzenia sobie
z nimi. Jednocze$nie zwracaja uwage¢ na konieczno$¢ $wiadomego zarzadzania
pokoleniowa réznorodnoscia w zespotach pielegniarskich jako elementu sprzyjajacego
efektywnej wspotpracy, redukcji napig¢ oraz poprawie jako$ci opieki nad pacjentem.

Rozprawa wnosi wklad do rozwoju nauk o zdrowiu, oferujac zaréwno nowe
narzedzia badawcze, jak i empiryczne podstawy do projektowania polityk kadrowych
1 rozwojowych dziatan interwencyjnych w srodowisku pielegniarskim. Stanowi réwniez
punkt wyjscia dla kolejnych projektow badawczych, ktérych celem bedzie poglebianie
wiedzy o psychospolecznych uwarunkowaniach pracy pielegniarek w dynamicznie

zmieniajacym si¢ systemie ochrony zdrowia.
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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Grupa zawodowa pielegniarek charakteryzuje sie roznorodnoscia pokoleniowa. Przedstawiciele poszczegélnych grup
wiekowych prezentuja podobne postawy i wartosci ksztattowane przez Srodowisko spoteczno-kulturowe. Réznice pokoleri oraz budowanie
wielopokoleniowych zespotéw w placéwkach medycznych, daje szereg korzysci w Swiadczeniu ustug pielegniarskich na najwyzszym poziomie.
Cel pracy. Celem pracy byfa analiza wptywu réznic generacyjnych na wspétprace miedzypokoleniowa wérdd pielegniarek.
Materiat i metodyka. Zastosowano niesystematyczny przeglad i analize pismiennictwa naukowego polsko- i anglojezycznego.
Oméwienie. Kazde pokolenie ma inne wartosci i przekonania. Dlatego zachowania oraz praktyka pielegniarska mogg sie od siebie
roznic. Istnieje wiele wyzwan w wielopokoleniowych srodowiskach pracy. Sa to m.in. komunikacja w zespole, konflikty, rbwnowaga
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz umiejetnosci nauki od wspétpracownikéw w zakresie doswiadczen Klinicznych
i technologicznych. Gtéwne zréznicowanie migdzypokoleniowe mozna zauwazy¢ w obszarach postawy wobec pracy i rozwoju
zawodowego, komunikadji, przywédztwa oraz zarzadzania.
Podsumowanie. Wykorzystywanie potencjatu pracownikdw powinno opierac sig na ich zasobach, przy jednoczesnym wspieraniu
ich w obszarach zwigkszonych trudnosci. Bardzo waznym aspektem pracy dla pielegniarek rozpoczynajacych praktyke zawodowq
jest wsparcie mentordw oraz mozliwosci rozwoju. Efektywnos¢ komunikacji zespotowej mozna podnosi¢ poprzesz zachecenie
wspétpracownikéw do otwartego dialogu z zachowaniem szacunku dla pielegniarek kazdego pokolenia. Promowanie wymiany
wiedzy oraz doSwiadczenia zawodowego w codziennej praktyce pomoze wykorzystac potencjat kazdego pokolenia, co umozliwi
$wiadczenie opieki na najwyzszym poziomie, przy jednoczesnym poczuciu satysfakgji i spetnienia pracownikéw.

Stowa kluczowe:  pielegniarka, pokolenie, wielopokoleniowe, relacje, praca zespotowa

ABSTRACT

Introduction. The professional group of nurses is characterized by generational diversity. Representatives of different age groups
have similar attitudes and values shaped by the socio-cultural environment. Understanding the differences between generations and
building multi-generational teams help in providing nursing services of the highest level.

Aim. The aim of the study was to analyze the influence of generational differences on intergenerational cooperation among nurses.
Material and methods. A non-systematic review and analysis of published articles both in Polish and English.

Discussion. Each generation has its own values and beliefs. Therefore, behavior and nursing practice may differ among generations.
There are many challenges in multi-generational work environments, e.g. team communication, conflicts, work-life balance,
and the ability to learn from colleagues with regards to everyday nursing practice and the use of technology. The main intergenerational
differentiation can be seen in attitudes to work and professional development, communication, leadership and management.
Summary. Managing a team should involve identification of the employees’strengths, while addressing their weaknesses in certain
skills. The support of mentors and development opportunities are crucial aspects of work for nurses at the beginning of their career.
The effectiveness of team communication can be increased by encouraging open communication with respect for members of each
generation. Promoting the exchange of knowledge and work experience in daily nursing practice will help each generation achieve
its full potential, which will, in turn, enable the provision of both high quality patient care and employee satisfaction.

Key words: nurse, generation, multigenerational, relationship, teamwork
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¥ INTRODUCTION

A generation is a cohort of people born around a spe-
cific time. Members of particular generations have similar
attitudes and values shaped by the socio-cultural environ-
ment [1].

The literature on the subject distinguishes four gene-
rations: Baby Boomers, Generation X, Generation Y
(Millennials) and Generation Z [2-4]. The Baby Boomers
generation (1945-1964) grew up in a healthy post-war
economy, where jobs were widely available [1-5]. Baby
Boomers are considered to be the most influential group
with a direct influence on the development of Generation
X. Generation X (1965-1980) is characterized by resour-
cefulness and independence [2,3]. They usually look for
work-life balance. Members of Generation Y (1981-1996)
also strive primarily to maintain a balance between home
and work [5]. The youngest generation to start working
today are those born after the year 1997. This is Genera-
tion Z, which has new expectations and ideals concerning
both work and personal life [6].

According to data provided by the Poland Main Cham-
ber of Nurses and Midwives, in 2020, the number of
nurses representing different generational groups was as
follows: Baby Boomers — 41.5%, Generation X - 43.3%,
Generation Y - 13.7% and Generation Z - 1.4% [7]. The
population forecast for the upcoming years indicates that
a large group of nurses will reach retirement age. Accor-
ding to the above-mentioned data, a systematic increase
in the shortage of nurses is estimated as the number of
nurses entering the system is not the same as the estima-
ted number of retiring nurses [7-8].

As demonstrated above, the professional group of
nurses is characterised by generational diversity. Diffe-
rences between members of particular generations may
affect well-being at work, work-efficiency and employee
productivity [9]. In addition, they can cause misunder-
standings and conflicts between colleagues [10]. Building
multi-generational teams helps to provide high quality
nursing services [4]. Nurses cooperating in multigene-
rational teams have the opportunity to share their pro-
fessional experience, knowledge and skills regarding the
use of technological innovations. Cooperation helps to
build mutual trust, resolve conflicts and develop a sense
of responsibility for the team [4]. Teamwork towards
a common purpose should be grounded in effective com-
munication, which is the basis for ensuring patient safety.
Moreover, it has been shown that the lack of cooperation
significantly reduces the quality of the care provided [11].
Integrating teamwork increases job satisfaction and con-
tributes to the reduction of nursing staff turnover [4, 11].

Both those responsible for the management and orga-
nization of the work of nurses and individual team mem-
bers should strive for better understanding, communi-
cation and integration; and also appreciate the need for
respect in multigenerational teams. This can be facilitated
by educating nurses about generational differences, simila-
rities and transparent communication, as well as effective
team building [12].
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This literature review study was undertaken due to
limited published research on generational differences in
the working environment of nurses and the organization
of multigenerational teams, taking into account the indi-
vidual needs of each employee.

B AIm

The aim of the study was to analyze the influence of
generational differences on intergenerational cooperation
among nurses.

I MATERIALS AND METHODS

This paper is based on a non-systematic review and
analysis of Polish and English-language published artic-
les. The analyzed research papers discussed differences
between the generations and their impact on intergene-
rational cooperation. The following electronic databases
were searched: PubMed, Google Scholar, Scopus, and
Wiley. The search was limited to publications that have
been published in peer-reviewed journals between the
years: 2000-2020. The following keywords in various
combinations were used: “nurse’, “generation’, “multigene-
rational’, “relationship”, “teamwork”. A total of 127 papers
were identified during the search. After removing dupli-
cates and papers which did not meet inclusion criteria,
50 papers were included in this analysis. Eventually,
31 items were qualified for detailed analysis. The collec-
ted information was compiled and presented according
to selected thematic areas.

I RESULTS

Generational differences among nurses

Each generation has its own values and beliefs, there-
fore various generations representatives’ behaviour and
practice may differ [13-16]. The Baby Boomers gene-
ration demonstrate a strong work ethic, professiona-
lism and the need for independence in nursing practice
[1-5]. They are usually optimistic and have well-deve-
loped social skills. They derive their self-esteem from
their own motivation [17]. They are referred to as wor-
kaholics who care about the good results of their work,
while being loyal to their co-workers [4-5]. In the era
of challenges related to the declining number of nurses
around the world, working overtime, both voluntarily
and as expected by employers [18], is not a problem for
most of them. A different approach, focused primarily on
maintaining the balance between work and private life,
is characteristic of members of Generation X. They pay
less attention to the financial aspect in their professio-
nal life; they do not want to sacrifice their personal lives
for the sake of a career [1,4-5,14]. They have an underly-
ing need to accept their professional situation and enjoy
their duties. They often change jobs if they are dissatis-
fied with the current professional situation [1-3]. They
prefer workplaces where their talent, creativity and expe-
rience are appreciated [1]. Generation Y is self-confident;
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its representatives know how to use new technologies,
and in everyday practice they look for a reliable source
of information and positive support from their leaders
[19]. They do not like hierarchy and therefore, experience
more difficulties in accepting a superior who is older
[14,16]. The study by Hisel showed that nurses of the X
and Y generations do not differ statistically from the Baby
Boomers generation in terms of the level of dedication
and loyalty to the employer [20].

Generation Y nurses are good with technology; they
expand their knowledge by acquiring information with
the use of multimedia [1-3]. They seek positive changes,
convenient shifts, favourable working hours and good
working conditions [21]. Nurses of earlier generations
consider nurses from Generation Y to be disloyal to their
employers, stubborn, and unable to cope with criticism
[21].

Generation Z nurses are now entering the labor
market. This generation is known for growing up in the
world of technology. Generation Z members are tolerant
and oriented towards social change [3]. They show wil-
lingness to make decisions in many areas of life [6]. The
values they hold are optimism, self-confidence, modesty
and a sense of morality [6]. Generation Z expects continu-
ous self-development, mentoring and a sense of security.
They equate rapid career development with the hard work
that they have to put into the tasks entrusted to them [22].
In a similar way to Baby Boomers, Generation Z scrupu-
lously adheres to the work ethic [23]. Generation Z nurses
are well prepared in terms of theoretical knowledge and
are open to constant self-development. However, they
have shortcomings in transferring theoretical knowledge
into practical skills [22]. Moreover, they have difficulties
when it comes to team communication, decision making
and coping with stress [22].

Work organization and working environment
of nurses with regards to generational
differences

According to Stutzer, there are many challenges in
multi-generational work environments, e.g. team com-
munication, intergenerational conflicts, work-life balance,
and the ability to learn from colleagues with regards to
everyday nursing practice and the use of technology.
Cross-generational differences among nurses have been
identified in the area of professional attitudes, emotional
aspects of nursing, leadership preferences, and nursing
practice [24]. Therefore, understanding the similarities
and identifying the strengths of each generation is an
important aspect when developing a strategy to improve
the quality of team collaboration [4]. Therefore, when
planning the organization of nurses’ work, it is necessary
to take into account the characteristic features of each
generation and the differences between them in order to
build positive relations between colleagues [4, 25]. Impro-
ving cooperation between different age groups reduces
the level of negative emotions among staft and the level
of stress, which directly translates into an improvement in
the quality of nursing care and care for patients’ outcomes
[26].

Vol.21, Nr 1(78)/2022

Generational diversity in the workplace can lead to
conflicts and difficult situations. Each generation has its
own distinct values, which may be contradictory to those
of other generations [27]. Moreover, each group has dif-
ferent expectations regarding the workplace, supervisors
and co-workers [27]. It is well known that each generation
has its own set of values, opinions and attitudes towards
life. The characteristics of the intergenerational differen-
tiation in selected areas of professional work are presented
below.

Attitudes towards work and professional development

The study by Thompson showed that nurses from the
Baby Boomers generation show greater commitment
to work than Generation X nurses [28]. Baby Boomers
and Generation X nurses show differences in the degree
of commitment and job satisfaction compared to nurses
from Generation Y and Generation Z. Baby Boomers and
Generation X nurses attribute a decline in their commit-
ment to work to the impact of negative aspects of work,
although at the same time they show commitment to their
workplace. In the Huber & Schubert study, the surveyed
nurses and supervisors confirmed that the members of
Generation Y are less willing to sacrifice and attach less
importance to work than the representatives of the pre-
vious generations. At the same time, Generation Y nurses
have higher career ambitions than Generation X and Baby
Boomers [29].

The most effective measures to reduce the stress of long
shifts and of hard physical work, which would translate
into improved job satisfaction for Baby Boomer nurses,
is to offer them reduced workload, flexible shift hours
and work schedule sharing [30]. At the same time, it has
been shown that in order to increase the job satisfaction of
nurses from Generations X and Y, they should be encoura-
ged to pursue continuous personalized self-development
with subsequent changes in their remuneration and range
of duties [30]. Strategies to improve the job satisfaction
of younger generations of nurses can include creating a
shared management framework in which nurses have
decision-making powers. Moreover, being able to plan or
divide work independently may also constitute a potential
way of increasing job satisfaction, especially for the youn-
ger generation of nurses [5].

Generations Y and Z see themselves as less committed
to their workplace. At the same time, these people are sen-
sitive to the lack of motivation on the part of the superior
[3,26-27]. Generation Z nurses expect continuous profes-
sional development [31]. They are ready to work hard and
take on challenges, but they need recognition and appre-
ciation.

Communication

One of the major differences between each genera-
tion is the style of communication. To ensure safe and
high-quality patient care, it is essential that healthcare
professionals communicate effectively with each other
in multidisciplinary teams as well as with patients and
their families [32]. The ability to communicate is crucial
for the effectiveness of work in intergenerational teams
[12]. Competences in this area are also fundamental
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to nursing practice and may constitute the basis for other
nursing interventions. Therefore, they should be suppor-
ted by professional training [32]. Differences in the style
of communication of particular generations result prima-
rily from the increased level of digitization and the trans-
fer of communication channels to the virtual space among
the youngest generations [33]. Therefore, it is important
to understand that each generation has its own distinctive
communication style. Older generations prefer face-to-
-face communication, while younger generations rely on
digital ways of passing information, such as e-mail, chat
and text messages [33]. Members of Generation Y, who
prefer fast communication channels, are the main repre-
sentatives of the so-called Digital Nation [34]. Therefore,
in order to increase the effectiveness of communication
with this group of employees, it is reccommended to com-
municate via digital messengers or e-mail. Nevertheless,
it has been shown that, in the professional setting, the best
way to communicate with Generation Z nurses, who grew
up in the era of widespread digitization and show defi-
ciencies in communication skills, is through direct con-
tact [35].

Leadership and Management

To cope with rapid changes in healthcare and the gro-
wing needs of the aging population, the healthcare system
must find new ways to improve the quality of care servi-
ces. In this situation, human resources play a key role as
they are responsible for the outcomes of nursing care [15].

The study by Wieck showed that, regardless of their age
and generation affiliation, nurses expect teamwork and
support from their supervisors [15].

The organization of the work in a multigenerational
nursing environment should take into account the great
need for independence and autonomy in Generation
X nurses [2-3], and at the same time high expectations
for positive leadership, which is typical for Generation Z
nurses [19].

A characteristic feature of nurses now entering the
labour market — Generation Z nurses - is the need for
mentoring and a sense of security in their professional
adaptation [31]. The factors motivating them to act may
vary; therefore, the case of each employee should be con-
sidered individually [36].

Due to the fact that a large group of nurses will reach
retirement age in the upcoming years, there will emerge
a need for nurses of the younger generations to take over
managerial positions. As shown in the study by Moyo,
despite significantly less professional experience, these
nurses have high aspirations for managerial positions
[37].

The process of building a good working environment
should be based on implementing strategies that enable
present and future generations to operate effectively and
to have a sense of involvement. Therefore, it is important
for team leaders to be knowledgeable about the manage-
ment of multigenerational teams.
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I DISCUSSION

The results of the analyzes were aimed at assessing the
influence of generation differences on intergenerational
cooperation among nurses. The first step towards identi-
fying the disadvantages resulting from intergenerational
differences may be activities such as encouraging an open
dialogue, striving to achieve the desired respect, and posi-
tive behavior in the nursing work environment [1]. At the
same time, effective management in the workplace will
avoid serious consequences for employees, but also health
care organizations, such as premature departure from
practice. Training for the management of teams from dif-
ferent generations should be organized to strengthen their
competencies in this area and to make people aware of the
differences [38].

Based on the results of the research, development
programs for individual generations can be planned.
Such activities will contribute to improving the health of
employees as well as increasing their efficiency, which will
be reflected in the quality of nursing care that strengthens
the health protection system.

I CONCLUSIONS

Building a work environment for multigenerational
nursing teams should be based on knowledge regarding
intergenerational differences. Each generation has its own
attitudes and expectations towards work; thus, the pro-
fessional development of the employees should be based
on building up their strengths and, at the same time, sup-
porting them in areas of increased difficulties. Managers,
who are usually accustomed to the attitudes and values of
Baby Boomer and Generation X nurses (willing to work
overtime with great commitment), should also take into
account the need for a work-life balance in employees
of the younger generations. The support of mentors and
development opportunities are crucial aspects of work
for nurses at the beginning of their professional careers.
Encouraging colleagues to engage in open dialogue with
respect for nurses of every generation will help to incre-
ase the effectiveness of communication. At the same time,
it is important to develop skills in this area through
training sessions and workshops in multigenerational
groups. Promoting the exchange of knowledge and work
experience in daily nursing practice will help each genera-
tion to achieve its full potential, which will, in turn, enable
nurses to provide high quality patient care, and, at the
same time, achieve job satisfaction.
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Background. Nursing is considered one of the most stressful occupational groups. Work-related stress is a major health risk for
workers worldwide. Therefore, it is critical to continually monitor nurses’ stress levels based on important aspects of nurses’ work
identified as stressors. Methods. A total of 331 nurses participated. The cross-cultural adaptation of the instrument was carried out
based on six of the seven steps proposed: forward translation of ENSS, comparison of the two translated versions, blind back
translation, comparison of the two back-translated versions of ENSS, pilot testing of the prefinal version of ENSS, and full-
psychometric testing of the prefinal version of the translated instrument. The reliability of the scales was estimated using
Cronbach’s alpha and McDonald’s omega internal consistency coeflicients. Results. The results indicate that each of the dis-
tinguished subscales is unique, but at the same time, they are all related to each other as different dimensions of stress. Conclusions.
The Polish version of the ENSS tool is a valid and reliable tool for assessing the level of stress experienced by nurses.

1. Background

Work-related stress is defined as harmful physical and
emotional responses that occur when the requirements of
a job do not match the capabilities, resources, or needs of the
worker [1]. It is also recognized as the response people may
have when presented with work demands and pressures that
are not matched to their knowledge and abilities and that
challenge their ability to cope [2]. Work-related stress is one
of the most important workplace health risks for employees
worldwide [3]. Nursing is known as one of the most stressful
occupational groups [4]. This demanding profession in-
cludes many stressors, which are mainly connected with the
work environment (workload, shift work, insufficient hu-
man resources, low organizational support and empower-
ment, low salaries, poor interpersonal relationships, burden
of emotional labor, and aggression in the workplace) and
personal resources (psychological capital, positive affectivity,
resilience, hardiness, self-regulation, sensitivity, and affec-
tive, depressive, and cyclothymic temperament) [5]. The
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consequences of occupational stress in the nursing pro-
fession are identified as the job’s impact on general health
and healthy behavior, general psychological health, in-
cluding depressive and anxiety symptoms, insomnia,
burnout, psychosomatic symptoms, and affective and be-
havioral responses to the work, such as job satisfaction,
intent to leave, work engagement, caring behavior, moral
distress, and sickness absence [5-8]. The significance of
stress for nursing practice is reflected in both nurses” work
and the outcomes of their work, as well as in enormous costs
incurred by healthcare systems. Therefore, it is crucial to
continuously monitor the stress level of nurses based on
important aspects of their work that are identified as
stressors. Today’s nursing work environment is affected by
the COVID-19 pandemic experience and specialists’ prog-
nosis of the inevitability of future pandemics [9] and is
characterized by increasing healthcare complexity and pa-
tient demands—all of which contribute significantly to stress
experiences. Therefore, monitoring the occurrence of stress
among nurses is more important than ever before. This study



has undertaken the validation and Polish adaptation of an
Expanded Nursing Stress Scale that includes nine aspects of
nursing stress in an effort to provide Polish nursing man-
agers and researchers with a comprehensive instrument to
evaluate nurses’ work-related stress. The ENSS tool is
a questionnaire that examines stress, with the advantage that
it is dedicated specifically to professional nurses. The vali-
dation carried out and presented has cross-cultural and
international relevance, as it indicates its universality of use
and shows results comparable to other multicultural studies.

Therefore, the study aimed to evaluate the validity and
reliability of the Expanded Nursing Stress Scale tool on
a sample of Polish nurses.

2. Materials and Methods

2.1. Design and Sample. This psychometric study used
a cross-sectional design. The data were collected in the last
quarter of 2021 by one of the researchers using an online
tool. The link to the study survey has been presented in
different nursing forums and social media groups that en-
gage Polish nurses. Gathering responses through online
questionnaires is an established method in healthcare re-
search. The data collection process is simple and fast, en-
suring more complete data [10, 11].

Convenience sampling was used in this study, which
included 331 participants. For the conducted factor ana-
lyses, the researchers indicate samples of 200 and more
respondents (based on the justification of the test power)
[12-17], and for 300 people, it is considered good in the
Clark and Watson [18] and Comrey and Lee study [19]. A
calculator for structural equation models (SEMs) [20] was
used to calculate the minimum sample size. Assuming the
original structure of the questionnaire (9 factors, 57 items)
and a moderate effect (0.3), a test was conducted with
a power of 0.8 and a significance level of a=0.05. The
minimum sample size for the model was 256 individuals.
Increasing the test power to 0.95, the minimum sample size
(recommended) is 264 [20]. The personal information form
contained items related to the sociodemographics of the
participants, such as gender, hospital reference level, ward,
age, work experience, type of employment, working hours,
and professional qualifications. The inclusion criteria for
the study were nurses who were professionally active and
had a length of service of more than three months. The
exclusion criteria were nurses not working directly in
patient care.

The cross-cultural adaptation of the instrument was
carried out on the basis of six of the seven steps proposed by
Sousa and Rojjanasrirat [21]: (1) forward translation of
ENSS, (2) comparison of the two translated versions, (3)
blind back translation, (4) comparison of the two back-
translated versions of ENSS, (5) pilot testing of the prefinal
version of ENSS, and (6) full-psychometric testing of the
prefinal version of the translated instrument [21]. The step
“preliminary psychometric testing of the prefinal version of
the translated instrument with a bilingual sample” was
excluded from the process due to studied sample
characteristics.
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2.2. Instrument. The Expanded Nursing Stress Scale (ENSS),
developed by French et al. [22], is dedicated to measuring the
sources and frequency of stress experienced by nurses. ENSS
includes a 57-item, nine-factor (death and dying, conflict
with physicians, inadequate emotional preparation, prob-
lems related to peers, problems related to supervisors,
workload, uncertainty concerning treatment, patients and
their families, and discrimination), four-point Likert scale
with scores ranging from 0 (not encountered) to 4 (always
stressful), whereas a score of 5 indicated that it was not
applicable. The ENSS Cronbach’s alpha coefficients range
from 0.74 to 0.88, indicating a good relationship among the
measured variables [22].

2.3. Translation and Cultural Adaptation of the Instrument.
Permission was obtained from the authors of the original
scale [22] to utilize the ENSS and conduct translation and
cultural adaptation. According to Sousa and Rojjanasrirat
[21], four steps have been conducted to translate the ENSS.
Step 1 Forward translation: the ENSS scale has been
translated into Polish by two people associated with medical
sciences and who were fluent in English and Polish. Step 2
Comparison of the two translated versions: researchers
assessed version compliance and held a discussion to select
the final version. Step 3 Blind back translation: the trans-
lation was conducted by two independent translators who
were unfamiliar with the original version of the scale and had
experience in medical science. Step 4 Comparison of the two
back-translated versions: the two translated versions were
compared, and the similarities and possible differences were
discussed by an expert panel that included researchers and
translators. Step 5 Pilot testing of the prefinal version of
ENSS: pilot testing and face validity were conducted among
25 nurses using convenience sampling. They did not have
any comments about the questionnaire. The time required to
complete the questionnaire was ~15 minutes.

Habits of linguistic expression differ depending on the
cultural context [22]. Therefore, to prevent spelling and
grammatical errors, the finalized Polish translation was
proofread by the researchers.

2.4. Psychometric Testing. The last step (6) was established
using the initial full-psychometric properties of the newly
translated, adapted, and cross-validated instrument with
a sample of the target population. Psychometric testing of
the ENSS Polish version (ENSS-PI) has been conducted
through (a) content validity assessment, (b) construct val-
idity assessment, and (c) reliability assessment.

2.4.1. Content Validity. Content validity was checked by 10
healthcare workers (nurse managers and nurses from sur-
gical, internal, intensive care, and primary care units). Based
on their professionalism and experience in clinical practice,
they assessed each item of the scale in terms of clarity and
cultural relevance of statements. VREP—validation rubric
for expert panels—was used for content validity assessment.
Nurses were asked to rate the accuracy of each item on
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a four-point scale, from 1 (not acceptable—major adjust-
ments needed) to 4 (exceeds expectations—no change re-
quired). The content validity index (CVI) was calculated
based on the VREP results. According to Polit and Beck, the
acceptable CVT values should be at least 0.75. The CVI of
each item was calculated by dividing the number of experts
who rated it 3 or 4 by the total number of experts [23].

2.4.2. Construct Validity. The scale was evaluated for con-
struct validity using confirmatory factor analysis (CFA). The
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure was used to test the
sample’s adequacy. To test the goodness of fit, this study used
chi-square/degrees of freedom (y*/df), the comparative fit
index (CFI), the root mean square error of approximation
(RMSEA), the standardized root mean squared residual
(SRMR), and the Tucker-Lewis index (TLI). AXZ test >0.05
is desirable, although when a large sample is used, the y* test
is often significant, and researchers therefore recommend
using RMSEA (<0.08 has been reported as acceptable and
values <0.06 as good) [24]. The acceptable CFI threshold
value and the TLI value were assumed to be 0.9 [25, 26].
Then, due to the lack of confirmation of the structure of the
original tool in the Polish adaptation, an exploratory factor
analysis (EFA) was carried out using the principal com-
ponents method with varimax rotation. A value of >0.6 for
KMO is considered good [23]. Then, to confirm the result,
a Horn analysis was performed.

Construct-related validity, such as convergent and dis-
criminant validity, was examined using Pearson’s correla-
tion coeflicient and evaluated using the guidelines
established by Evans (correlation levels: negli-
gible =0.00-0.19, weak =0.20-0.39, moderate = 0.40-0.59,
strong = 0.60-0.79, and very strong = 0.80-1.00) [27].

2.4.3. Reliability. The internal consistency of ENSS-PI
subscales has been evaluated using Cronbach’s alpha and
McDonald’s omega coeflicients. Values >0.70 have been
assessed as a satisfactory result [28].

2.5. Statistical Analysis. The analyses were carried out in
IBM SPSS Statistics 26 and R.3.6. In the first part, confir-
matory factor analysis of the ENSS was performed based on
the original structure of the questionnaire. Then, exploratory
factor analysis was performed using the principal compo-
nents method with varimax rotation. The Kaiser criterion
and Horn’s parallel analysis were used in determining the
number of factors. The minimum value of the factor load was
assumed to be 0.3. Convergent validity and discriminant
validity have been examined by the Pearson correlation
coeflicient analysis of relationships among individual ENSS
factors. The reliability of the scales was estimated using
Cronbach’s alpha and McDonald’s omega internal consis-
tency coeflicients. Descriptive statistics were used to describe
and characterize the study sample. The data were of normal
distribution according to the Kolmogorov-Smirnov test.
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The level of significance was « = 0.05.

3. Results

3.1. Participants’ Characteristics. A total of 331 nurses
completed the survey in this study. Most respondents were
female. The study group consisted of nurses aged 22-64
(M =40.40; SD = 10.76) with work experience ranging from
0.25 to 45vyears. Most of the respondents (39.3%) were
nurses working in a hospital with the third level of reference.
Participants’ social and demographic information is pre-
sented in Table 1.

3.2. Psychometric Analyses

3.2.1. Content Validity. CVI was used to assess the content
validity of the scale based on the VREP results. The CVI of
the items ranged from 0.9 to 1, and the scale CVI was 0.99.
Based on the results, none of the items were excluded from
the further validation process.

3.2.2. Construct Validity. In the next phase of instrument
validation, CFA was performed. The analysis did not con-
firm the good fit of the data to the model (Table 2).

Therefore, in the further part of the investigation, an
exploratory factor analysis was undertaken to establish the
ENSS-PI structure. This analysis was performed using the
principal components method with varimax rotation.

The application of factorial analysis was considered
appropriate, with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index-
=0.95 and Bartlett’s test of sphericity being significant
(Y*=11721.57; df=1596; p<0.001). Eight factors were
distinguished based on the eigenvalues. The eight-factor
solution was also confirmed by Horn’s parallel analysis
(Figure 1). All the distinguished factors except for nine
(professional problems) were characterized by a satisfactory
level of reliability (above 0.7). The ninth factor was char-
acterized by a low level of reliability (a =0.39); therefore, we
excluded it from the final version of the questionnaire—it
contained only two test items.

The rotated component matrix (Table 3) showed the
factor loads were greater than 0.36 (0.35 is considered
acceptable) [29].

Construct validity has also been evaluated by testing the
intercorrelation of the eight factors. Table 4 presents the
Pearson correlation matrix for ENSS-PI subscales. All an-
alyzed correlation coeflicients were positive at a moderate or
strong level, from 0.54 to 0.74. These results indicate that
each of the distinguished subscales is unique, but at the same
time, they are all related to each other as different di-
mensions of stress.

3.2.3. Internal Consistency. Cronbach’s alpha coeflicients
were found to range from 0.729 to 0.928. McDonald’s omega
ratio ranged from 0.74 to 0.93. Table 3 shows the factor loads
and reliability coefficients of the ENSS-PI subscales.
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TaeLE 1: Social and demographic information of the participants (1 =331).

Descriptive characteristics Percentage (frequency) (M +SD)
Sex

Female 92.7% (307)

Male 7.3% (24)
Age 40.40+10.8
Professional experience (year) 14.56 £12.6
Professional experience in the current unit 9.70+10.4
Hospital

I reference level 24.8% (82)

II reference level 21.5% (71)

111 reference level 39.3% (130)

Other 14.4% (48)
Type of employment

Full-time 92.4% (306)

Contract 4.8% (16)

Civil contract 2.7% (9)
Working hours

8-hour system 16.0% (53)

12-hour system 77.6% (257)

24-hour system 3.9% (13)

Flexible working hours 2.2% (7)

No data 0.3% (1)
Professional qualifications

Medical high school 6.9% (23)

Bachelor of nursing 42.9% (142)

Master of nursing 49.8% (165)

Doctor (PhD) 0.3% (1)
Specialization training (number of training sessions) 2.03+3.85

TaBLE 2: Summary of CFA match indicators.

Models df X x/df P CFI RMSEA SRMR TLI
ENSS 1503 4080.62 2.71 <0.001 0.763 0.072 0.070 0.748
Hu and Bentler [25] <5.0 >0.05 >0.95 <0.08 <0.08 20.95

CFI, comparative fit index; RMSEA, root mean square error of approximation; SRMR, standardized root mean square residual; TLI, Tucker-Lewis index.
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FIGURE 1: Scree plot.
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TarLE 3: Descriptive statistics, reliability coeflicients, and factor loads of the ENSS (1 =331).

msoq ‘T *€T0T wwol

:sdyY] Woxg pap

Factor names [tems Factors loads . % of . Cronbach’s alpha  McDonald’s omega
explained variance [95% CI] [95% CI]
5-items
Item-9 0.59
. Item-17 0.60
Death and dymg Ttem-27 076 413 0.83 [0.82; 0.84] 0.84 [0.80; 0.87]
Item-37 0.59
Item-53 0.65
8-items
Item-5 0.47
Item-6 0.45
Item-10 0.68
Conflict with physicians and supervisors ~ Item-13 0.36 3.94 0.85 [0.84; 0.87] 0.88 [0.86; 0.90]
Item-14 0.69
Item-24 0.58
Item-25 0.54
Item-28 0.45
4-items
Item-3 0.53
Inadequate optional preparation Item-4 0.64 2.06 0.73 [0.71; 0.75] 0.74 [0.68; 0.78]
Item-12 0.55
Item-23 0.47
4-items
Item-7 0.75
Problems with patients and families Item-15 0.69 2.82 0.80 [0.79; 0.82] 0.81 [0.76; 0.85]
Item-35 0.51
Item-44 0.62
16-items
Item-21 0.47
Item-29 0.41
Item-30 0.67
Item-31 0.62
Item-32 0.46
Item-36 0.50
Item-38 0.37
Workload Item-39 0.63 37.09 0.93 [0.92; 0.93] 0.93 [0.92; 0.94]
Item-40 0.77
Item-41 0.58
Item-42 0.59
Item-43 0.50
Item-46 0.51
Item-49 0.60
Item-54 0.70
Item-55 0.44
5-items
Item-11 0.47
. . Item-18 0.59
Uncertainty concerning treatment Item-19 0.47 2.59 0.80 [0.79; 0.82] 0.81 [0.77; 0.84]
Item-56 0.56
Item-57 0.55
3-items
. . - Item-33 0.55
Patients and their families Item-34 0.57 2.01 0.78 [0.76; 0.79] 0.78 [0.73; 0.82]
Item-45 0.54
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TazeLE 3: Continued.
Factor names Items Factors loads . % of . Cronbach’s alpha  McDonald’s omega
explained variance [95% CI] [95% CI]
10-items
Item-8 0.67
Item-16 0.76
Item-20 0.51
Item-22 0.54
Discrimination Item-26 0.72 5.23 0.89 [0.89; 0.90] 0.91 [0.89; 0.92]
Item-47 0.43
Item-48 0.50
Item-50 0.72
Item-51 0.57
Item-52 0.64
TasLE 4: Correlation matrix between the distinguished factors.
1 2 3 4 5 6 7 8
Factor 1 1
Factor 2 0.66 1
Factor 3 0.63 0.58 1
Factor 4 0.74 0.69 0.61 1
Factor 5 0.65 0.60 0.54 0.68 1
Factor 6 0.72 0.60 0.65 0.70 0.61 1
Factor 7 0.59 0.58 0.54 0.65 0.67 0.61 1
Factor 8 0.66 0.62 0.61 0.54 0.59 0.60 0.55 1

4. Discussion

Tool validation plays a key role in the field of translating
health-related quality-of-life measures and other patient-
reported outcome tools [30, 31]. Cross-cultural adaptation of
tools helps achieve equivalence between the original source
and target versions of the questionnaire [30-32]. It is rec-
ognized that for a tool to be used in different countries, it
must be not only linguistically well-translated but also
culturally adapted to maintain the validity of the in-
strument’s content at the conceptual level across cultures
[31, 32]. Attention to this level of detail increases confidence
that the impact of the instrument is described in a similar
way in international studies or outcome evaluations [30, 32].
This process will ensure that psychometric properties such as
relevance and reliability are maintained at the expected level
(30, 32].

The two scales used most in the literature to measure
stress in the nursing population are the Nursing Stress Scale
(NSS) and the Perceived Stress Scale (PSS-10). As a result of
several surveys of nurses, a need for an NSS tool with ex-
panded questions for respondents was noted. Therefore, the
update was developed and named “ENSS.” The authors’ goal
was to develop a reliable and valid measure based on the
research process and their theoretical understanding of
stress [33]. In conclusion, to make an in-depth analysis of the
causes of stress among nurses, the ENSS scale, which in-
cluded the five subscales of the NSS scale, and the added two
subscales allow for a more reliable analysis and in-
terpretation of the results [34]. This scale can measure the
reaction to an event. The scale contains 10 questions. The

five-point scale (0=never and 4 =very often), in a similar
way to the ENSS, allows for assessing stress among nurses.
What the ENSS and PSS-10 scales have in common is that
they are used to assess the intensity of stress related to one’s
own life situation. What differs between the two scales is that
the PSS-10 can also be used as a form of interview [34], but it
has a narrow time frame that the respondent can be asked
about. It provides only a month’s perspective. The multi-
dimensionality of the ENSS tool is very timely due to the
possibility that emotional manifestations of stress may also
appear, depending on the nurses’ ability to perceive and
control events. Psychological differences affect an in-
dividual’s response to a stressful event, so predicting based
on the situation alone is quite a difficult task. ENSS provides
the opportunity to study this phenomenon as it considers the
assessment of stress between the individual and the in-
dividual’s work environment.

The analysis was conducted according to Sousa and
Rojjanasrirat [21]. The translation procedure used in the
study guaranteed semantic equivalence and cultural
matching. The translators acted fully independently in order
to avoid misconceptions and reproduction. In addition, the
panel of experts confirmed the comprehensibility of the
questions in the questionnaire, their adequacy, and their
full-applicability among nurses.

The analysis shows that the ENSS-PI questionnaire re-
quired modifications to the subscales. Changes were made to
the number of subscales and the number of questions in each
subscale. The original tool included nine subscales: death
and dying, conflict with doctors, inadequate emotional
preparation, problems with peers, problems with superiors,
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workload, uncertainty about treatment, patients and their
families, and discrimination. In ENSS-PI, there were eight
subscales: death and dying, conflict with physicians and
supervisors, inadequate optional preparation, problems with
patients and their families, workload, uncertainty con-
cerning treatment, patients and their families, and dis-
crimination. Two questions were rejected due to low
reliability (viz., performing procedures that patients expe-
rience as painful and criticism by a physician). The analysis
clearly showed that the Polish adaptation of the ENSS tool
used 55 research questions, each of the highlighted subscales
was unique, and together they explored different dimensions
of stress. (see Table S1 in Supplementary Material for
a comprehensive analysis). Finally, the adapted 55-item
ENSS-Pl showed adequate internal reliability in all do-
mains, with Cronbach’s alpha and McDonald’s omega values
reaching an acceptable score, indicating a good relationship
among the measured variables. This result is consistent with
the reliability results of the original ENSS [35]. All analyzed
correlation coeflicients were positive ata moderate or strong
level. Our validation analysis showed a fair assessment of the
scale’s clarity and relevance. As stated by the authors of the
original ENSS scale, it is designed to predict nurses’ stress in
various healthcare settings [35].

The adaptation of the questionnaire to Polish conditions
is crucial because there is no tool in Poland that compre-
hensively examines this phenomenon on such different
levels. Each of the scales of the ENSS tool covers one or more
sources of stress, and more than that, the results of the ENSS
authors” study and this study clearly show that this is
a significant problem for nurses; it is worth using this tool in
the future to monitor stress issues.

Using the same tool in different countries makes it
possible to analyze the magnitude of the phenomenon
globally through data syntheses, which provide the highest-
powered scientific evidence based on which interventions
are planned to implement changes relevant to nursing
development.

5. Limitations

Several limitations of the survey should be noted. Relatively
few men participated, which may limit the representative-
ness of the sample and the generalizability of the results.
Nevertheless, the total sample size meets the requirements.
The tool for assessing stress among active-duty nurses could
be made more valid by retesting the instrument on a larger
number of respondents to identify and remove areas that are
redundant, thereby improving the tool’s potential. The depth
and breadth of data collected in this study provide re-
searchers with an initial level of comfort in using the ENSS-
Pl scale, which provides a basis for further investigation in
the healthcare sector. Despite these limitations, our study
shows that the Polish version of the ENSS-Pl is a reliable and
valid tool that can be used to assess stress levels among
nurses.
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6. Conclusions

This cross-cultural adaptation of the ENSS-Pl for nurses
confirms that it is a tool with potential for use in different
geographic areas, including Poland. Since ENSS has been
adopted in many countries, ENSS-P] will allow Poland to
take part in global research aimed at ensuring appropriate
and friendly work environments. Sharing global experiences
in this area is of great importance due to the low number of
nurses worldwide and high job turnover, and it could also
help reverse these negative trends.

7. Implications for Nursing Management

Stress and coping strategies in clinical situations are of
interest to nurses. To cope, it is important to assess and
understand the team’s resilience to stressors. The ENSS-PI
validated in this study will help analyze nurses’ stress for
Polish healthcare managers. This assessment will help create
specific interventions to improve the quality of life of the
nursing team.

Data Availability

The data used in this study are available from the corre-
sponding author upon reasonable request.

Ethical Approval

This study was approved by the Ethics Committee of the
Medical University of Warsaw, PL (AKBE/2/2021). It is
confirmed that all methods were carried out in accordance
with the Declaration of Helsinki.

Consent

Prior to the study, the participants were informed about
their anonymity, the confidentiality of their information, the
research method and objectives, and their right to leave the
study at will. Informed consent was obtained from all study
participants.

Conflicts of Interest

The authors declare that they have no conflicts of interest.

Authors’ Contributions

The manuscript has been read and approved by all authors.
All the authors meet the criteria for authorship. NP was
responsible for conception and design of the study, acqui-
sition of data, analysis and interpretation of data, drafting
the article, revising it critically for important intellectual
content, and final approval of the version to be submitted. LS
was responsible for conception and design of the study,
acquisition of data, analysis and interpretation of data,
drafting the article, and final approval of the version to be

o ‘T *€20T wol

J-sdnY woL3 pap

J:sdy) swoTTpRO) pue suna | 2 225 {ST0T/L0/10] WO ATexqr smuQ L2y, ‘Pre]og SWeX(20) £q pHEHSLE/ETOTSS IT°01/10p/mo Lapra

Keoqua &

P

uIp

swedT] SwOTIIO ) 2.nea1) S[qESTdde 3T Aq PaTraL0S aIe SI[ILIE YO ‘#5N 3O S 103 ArEXITSMEQ ARy WO (



submitted. BC-P was responsible for conception and design
of the study, analysis and interpretation of data, revising
manuscript critically for important intellectual content, and
final approval of the version to be submitted.

Acknowledgments

The study was supported by Warsaw Medical University,
where the authors are employed.

Supplementary Materials

Table S1 presents a comparison between the ENSS-PI
questionnaire and the original ENSS questionnaire. Ad-
justments were introduced in terms of subscale quantity and
the number of questions within each subscale. The initial
version had nine subscales, whereas ENSS-PI featured eight.
Two questions were excluded due to insufhicient reliability,
specifically those related to performing procedures perceived
as painful by patients and facing criticism from physicians.
The analysis distinctly indicated that the Polish version of
the ENSS tool employed a total of 55 research queries.
Notably, each emphasized subscale possessed its distinc-
tiveness, collectively delving into various stress-related di-
mensions. (Supplementary Materials)
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ABSTRACT

Aim: This study validated and adapted the Multidimensional Nursing Generations Questionnaire to a Polish context and as-
sessed its accuracy and reliability among Polish nurses.

Design: A cross-sectional psychometric study.

Methods: The Multidimensional Nursing Generations Questionnaire was translated, culturally adapted and validated through
a structured process involving expert panel reviews, pilot testing and psychometric validation using exploratory and confirm-
atory factor analyses. The study included 850 Polish nurses actively working in various healthcare settings for over 3 months.
Reliability and construct validity were assessed using Cronbach's alpha. Data collection took place over Smonths (December
2022-April 2023).

Results: The validated questionnaire contains six subscales and 43 items. High reliability was observed across all subscales,
with consistent psychometric performance. The tool demonstrated strong cultural and conceptual alignment for assessing gen-
erational differences in Polish nursing teams.

Conclusion: The questionnaire is a reliable and valid instrument for evaluating generational diversity in nursing teams. Its
application can facilitate targeted management strategies, foster collaboration and improve job satisfaction, particularly in mul-
tigenerational healthcare environments.

Implications for the Profession and/or Patient Care: The questionnaire offers a practical tool for healthcare managers to
address generational diversity, thereby enhancing team dynamics, reducing turnover and improving the quality of care delivery.
It supports evidence-based management and education practices tailored to generational needs.

Impact: This study develops a culturally adapted, psychometrically robust tool for assessing generational differences in Polish
nursing teams. Findings have significant implications for workforce management, education and policy-making, enabling strat-
egies to improve team collaboration, nurse satisfaction and patient outcomes in Poland and globally.

Reporting Method: Thisstudy adhered to the COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments
guidelines for the translation, cultural adaptation and psychometric validation of health measurement instruments, ensuring
methodological rigour and transparency.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in any
medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and no modifications or adaptations are made.
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Summary

« Why is this research or review needed?

> Each generation of nurses has a unique relationship
to values, motivation, communication, technology,
education and professional development, which in-
fluence their working styles and team dynamics.

o Generational diversity in nursing teams fosters
workplace harmony and enhances the quality of
healthcare delivery.

> Understanding generational differences is crucial
for promoting job satisfaction, reducing turnover
and improving team cohesion in healthcare settings.

« What are the key findings?

o The Multidimensional Nursing Generations
Questionnaire (MNGQ) is a reliable and valid tool
for assessing generational differences among nurses.

o The implementation of the MNGQ can positively
impact staff management practices by improving
nurse job satisfaction, reducing turnover and fos-
tering a more efficient and harmonious professional
environment.

o The psychometric validation confirmed a six-factor
structure of the Polish version of the tool, with high
reliability across all subscales (Cronbach's o ranging
from 0.838 to 0.914), supporting its robustness in
measuring generational dynamics in nursing teams.

« How should the findings be used to influence policy/
practice/research/education?

o The questionnaire provides a solid foundation for
creating personalised training and development
programmes tailored to the generational needs of
nursing staff.

> By integrating the questionnaire into healthcare
management practices, institutions can develop in-
terventions aimed at enhancing the satisfaction and
retention of nurses, ultimately contributing to better
patient care outcomes.

o The validated version of the questionnaire can serve
as a standardised instrument for future research on
generational diversity in nursing, facilitating cross-
cultural comparisons and informing workforce pol-
icies in Poland and beyond.

1 | Introduction

Demographic trends in many countries, including Poland,
show a rapidly ageing population, which has led to increased
demand for healthcare services and shifts in patient expecta-
tions (Hisel 2020; Pawlak et al. 2022). This demographic shift
poses significant challenges for the healthcare sector, partic-
ularly for the nursing profession. The nursing workforce is
composed of multiple generations, each characterised by dif-
ferent values, work habits and professional expectations (Dols
et al. 2019; Stevanin et al. 2018). As these generational dif-
ferences shape team dynamics, they influence collaboration,
communication and the overall quality of patient care (Choi
et al. 2022; Graystone 2019). Understanding and addressing
these intergenerational differences is crucial for healthcare
managers in order to optimise team performance and ensure
high-quality care.

Generational diversity in nursing teams can be both a challenge
and an opportunity. Nurses from different generations bring di-
verse experiences and perspectives shaped by the socio-cultural,
economic and technological environments in which they were
raised (Pawlak et al. 2022; Hisel 2020). These differences can
lead to communication barriers or misunderstandings, which
may affect patient outcomes (Graystone 2019; Hisel 2020).
However, they can also foster innovation and mentoring op-
portunities, as younger nurses benefit from the knowledge of
experienced colleagues, while older generations learn from the
technological proficiency of their younger counterparts (Choi
et al. 2022).

This study aims to explore generational diversity in the nurs-
ing profession in Poland by validating the Polish adaptation
of the Multidimensional Nursing Generations Questionnaire
(MNGQ). The MNGQ assesses key aspects of generational di-
versity within nursing teams, helping healthcare managers
identify potential challenges and opportunities for improving
collaboration and communication (Stevanin et al. 2019).

2 | Background

The ageing population in Poland and other countries is creating
a growing demand for healthcare services and with it, evolving
patient expectations (Hisel 2020; Pawlak et al. 2022). At the
same time, the nursing workforce is becoming more generation-
ally diverse, including nurses from Baby Boomers to Generation
Z, each bringing different values, work preferences and expecta-
tions to the healthcare environment (Dols et al. 2019; Stevanin
et al. 2018). This diversity can influence team dynamics, impact-
ing collaboration, communication and patient care outcomes
(Choi et al. 2022; Graystone 2019).

For example, Baby Boomers often value stability, hierarchy and
direct communication, while younger nurses prioritise flexi-
bility, innovation and digital skills (Stevanin et al. 2018; Choi
et al. 2022). These differences may cause friction within teams,
leading to misunderstandings or conflict (Graystone 2019;
Hisel 2020). However, when properly managed, generational di-
versity can enhance team performance, as different perspectives
can lead to creative solutions for healthcare challenges and pro-
vide opportunities for mentoring and knowledge sharing (Choi
etal. 2022).

Research indicates that addressing generational diversity is
essential for healthcare managers who seek to improve team
dynamics, foster collaboration and maintain workforce sta-
bility, particularly in countries like Poland, where staff short-
ages remain a concern (Choi et al. 2022; Pawlak et al. 2022).
By recognising the specific needs of each generational cohort,
healthcare managers can reduce workplace conflicts and en-
courage innovation. For instance, multigenerational teams are
more likely to adopt innovative approaches to patient care, such
as telemedicine or advanced technological solutions, due to the
diverse skills and perspectives within the team (Graystone 2019;
Stevanin et al. 2020).

Although there is considerable research on generational di-
versity in nursing globally, there is a lack of studies focusing
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specifically on Poland. The country's unique socio-political
history, including its post-communist legacy, and the ongoing
modernisation of its healthcare system, necessitate a tailored
approach to understanding and managing these generational
differences (Pawlak et al. 2022). This study seeks to fill this gap
by validating the Polish version of the MNGQ, which assesses
six dimensions of generational diversity in nursing teams. By
doing so, the research aims to provide healthcare managers with
a tool to better understand and manage the unique generational
dynamics in Polish nursing, improving team communication,
collaboration and ultimately, patient care outcomes.

3 | The Study
31 | Aim

This study validated and adapted the MNGQ to a Polish context
(MNGQ-PL) and assessed its accuracy and reliability among
Polish nurses.

3.2 | Methods

The research design included three phases to verify the validity
of the Polish version of the MNGQ instrument. In the first phase,
the MNGQ instrument was translated from English into Polish.
The second stage consisted of cultural adaptation and content
validation. In the third stage, the Polish version of the MNGQ
instrument was validated by conducting a cross-sectional sur-
vey of active nurses in Poland. The methodology adhered to
the COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments) guidelines, which provide
a systematic framework for the development and validation of
health measurement tools (Mokkink et al. 2010). The interna-
tional adaptation of the tool followed six of the seven steps pro-
posed by Sousa and Rojjanasrirat (2011); the process concerning
the psychometric pre-testing of the initial version of the trans-
lated instrument on a bilingual sample was excluded due to the
characteristics of the study sample.

3.2.1 | Ethical Considerations

Approval for this study was obtained from the Medical
University of Warsaw bioethics committee (AKBE/2/2021), and
informed consent was obtained from each participant. Prior to
the start of the study, the respondents were informed about the
purpose of the study. The participants were given the right to
refuse to participate or to withdraw from the study at any time.
Furthermore, we ensured the anonymity and confidentiality of
the participants.

3.3 | Phase I: Instrument Translation
3.3.1 | The Original MNGQ Model
Authorisation for translation, cultural adaptation and validation

of the MNGQ questionnaire into Polish was obtained from the
original author (Stevanin et al. 2019). The questionnaire created

by Stevanin et al. (2019) contains 48 items and encompasses six
different areas: (a) conflicts between generations; (b) patient
safety; (c) relationship issues between generations; (d) working
as a multigenerational team; (e) orientation to change; and (f)
work propensity and availability. The questionnaire includes a
question focusing on information about the generational groups
surveyed, and the final section includes helpful sociodemo-
graphic data such as sex, hospital, unit, age, work experience,
employment, working hours and professional qualification.
Respondents rate their response to each question using a 5-point
Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly
agree). The wording of each question can be interpreted in both
positive and negative ways. When the rating values are reversed,
higher scores in each area indicate greater support for the con-
struct being studied (Stevanin et al. 2018).

3.3.2 | Translation Process

The back-translation method has been found to be preferred for
obtaining a culturally equivalent instrument after translation
(Sousa and Rojjanasrirat 2011). The translation of the MNGQ
and sociodemographic data from English to Polish was carried
out by four independent professional translators. These individ-
uals had in-depth experience in the culture of the source and
target languages (i.e., English and Polish). They complemented
each other in terms of their knowledge of healthcare terminol-
ogy, slang, colloquialisms and medical jargon. The translators
were not familiar with the concept of the study.

3.4 | Phase II: Cultural Adaptation and Content
Validation

Cultural adaptation and content validation were used to: (1)
analyse differences in how the target group perceived a given
construct; (2) identify a tool requiring cultural adaptation; and
(3) achieve accurate content.

3.4.1 | BackTranslation and Synthesis

We back-translated the MNGQ scale with two translators. The
resulting translated versions were then compared by two other
independent translators. The goal of the latter two translators
was to evaluate the translated text for possible discrepancies and
ambiguities. We then began integrating the translations to iden-
tify existing discrepancies and select phrases that best reflected
the original text of the questionnaire. It is worth noting that
none of the translators participated in the previous translation.
The final, integrated Polish version of the questionnaire was
then evaluated by a panel of experts using the Validation Rubric
for Expert Panel (VREP). This rubric is a structured framework
designed to assess the clarity, coherence and relevance of sur-
vey items through expert review. It has been utilised in various
studies to ensure methodological rigour in content validation
(Simon and White, n.d.). The Item Relevance Index (I-CVI) was
calculated by dividing the number of experts who ascribed 3 or
4 points to the relevance of each item by the total number of
experts. This index accordingly corresponds to the percentage
of agreement about the relevance of each item.
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3.4.2 | Pre-Test

After creating the translation tool, we conducted a pilot study
with a group of 25 nurses. The nurses carefully assessed the
questionnaire for clarity; they flagged questions that were un-
clear. The primary purpose of this work was to test the psycho-
metric properties of equivalence, reliability and distribution of
scores. Respondents at this stage played a key role in identifying
possible inaccuracies to improve the final version of the MNGQ
questionnaire. The collected survey data were analysed by the
first and second authors.

3.5 | PhaseIII: Psychometric Validation

The final step is to establish the initial full psychometric prop-
erties of the newly translated, adapted and validated tool on
a sample of the target population. We used exploratory factor
analysis (EFA) to evaluate the data in terms of the number of
factors required to represent the data. We also performed confir-
matory factor analysis (CFA) to confirm or reject the construct
measurement theory.

3.5.1 | Settingand Sample

This psychometric study used a cross-sectional research design.
The study included a population of active nurses who had been
working for more than 3months. Nurses who did not work at
the bedside and university teachers who had no contact with pa-
tients were excluded from the study. Based on the appropriate
sample size (150-200 nurses for EFA and at least 150 nurses for
CFA), we determined that the minimum sample size should be
300 nurses (Clark and Watson 2016; Comrey and Lee 1992). We
aimed to maintain a minimum sample size ratio of 5-10 partici-
pants per item to ensure factor stability (Clark and Watson 2016;
Comrey and Lee 1992). Eight hundred and fifty nurses partic-
ipated in the survey. To ensure methodological rigour in psy-
chometric validation, data collection was conducted in two
stages. In the first stage, Cohort 1 (n=535) was used for EFA to
determine the underlying structure of the questionnaire. After
refining the tool, Cohort 2 (n =315) was recruited for CFA to ver-
ify the established factor structure. Participants were recruited
independently in each stage to maintain representativeness
across different generational groups, healthcare settings and
levels of professional experience. A link to the research ques-
tionnaire was made available on various nursing forums and so-
cial media groups involving Polish nurses. Collecting responses
via online questionnaires is a recognised method in healthcare
research (Ebert et al. 2018; Uhlig et al. 2014). The data collec-
tion process is simple and quick for more complete data (Ebert
et al. 2018; Uhlig et al. 2014). The internal consistency, stability
and construct validity of the scale were assessed from the com-
pleted questionnaires. All of the data were collected between
December 2022 and April 2023.

3.5.2 | Data Analysis

We analysed the data using IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 28.0 (IBM Corp 2021), AMOS 28.0 (Arbuckle 2021)

and JASP (Version 0.17.2.1) [Windows| (JASP Team 2023). A
complete-case dataset was used for analysis, as no missing data
were present. This was ensured by the online survey design,
which required participants to complete all questionnaire items
before submission, effectively preventing missing responses.
As a result, no imputation methods or case exclusion strategies
were necessary in this study. We performed two separate CFAs
at different stages of the validation process. The first CFA was
conducted on the full dataset to assess whether the original six-
factor structure of the questionnaire fit the Polish sample. Given
that the model fit indices indicated insufficient fit, we subse-
quently conducted an EFA to identify an optimal structure for
the translated version of the questionnaire. The second CFA was
then performed on a separate cohort of the sample to confirm
the revised factor structure obtained from the EFA. We first car-
ried out CFA (n=535). For the CFA model fit, we utilised the
following thresholds: RMSEA <0.06, CFI >0.95 and TLI >0.95
(Hu and Bentler 1999). Despite the inclusion of additional co-
variance residuals in the model (based on modification indi-
ces), the model fit indices were still insufficient. We, therefore,
conducted EFA using the principal components method with
promax rotation. We also used the Kaiser criterion, Cattell's cri-
terion (scree plot) and Horn parallel analysis to determine the
number of factors. We adopted a minimum factor loading of
0.4. Next, we carried out confirmatory CFA (n=315) to check
whether the six-factor structure of the MNGQ established in
the earlier analyses could be confirmed. We used Diagonally
Weighted Least Squares (DWLS) as an estimation method. The
analysis revealed that the data fit the model satisfactorily based
on the specified thresholds for RMSEA, CFI and TLI. We esti-
mated the reliability of the scales using Cronbach's alpha and
McDonald's omega internal consistency coefficient. Values ex-
ceeding 0.80 were presumed to indicate satisfactory results. We
also used descriptive statistics to describe and characterise the
study sample. We adopted a significance level of «=0.05.

4 | Results
4.1 | Phase I: Instrument Translation

In the process of translating the MNGQ, we did not encounter
any cultural differences, slang, or colloquial phrases that might
have significantly affected the understanding of the revised tool.
The Polish version of the questionnaire identified 43 items that
included six factors [i.e., (a) intergenerational conflicts; (b) pa-
tient safety; (c) intergenerational relationship issues; (d) working
in a multigenerational team; (e) orientation to change; and (f)
willingness to work and availability]. Five items were excluded
due to factor loadings below the threshold of 0.4 during the
EFA. The removed items included questions 10, 11, 18, 48 and
49. These items demonstrated insufficient correlation with the
intended constructs, and their exclusion enhanced the psycho-
metric robustness and overall reliability of the instrument.

4.2 | Phase II: Cultural Adaptation and Content
Validation

When we analysed the back translation, we did not find any sig-
nificant differences in the meaning of the questionnaire. The
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translation was additionally understandable to the audience at all
stages, and no differences were noted in terms of semantic equiv-
alence. To ensure cross-cultural adaptation of the newly devel-
oped MNGQ-PL, we checked the items' clarity and the content's
correctness. The translated version was administered to a panel
of professionals briefed on the measures and concepts used. This
multidisciplinary panel consisted of 10 individuals (e.g., ward
nurses, university clinic managers, academics and nurses) who
had conducted research in management, multigenerational team-
work and interpersonal communication. Each panel member
was asked to rate the content of the original instrument against
the final translated version of the MNGQ-PL. The experts addi-
tionally rated each item using the VREP. The VREP scale rates
questionnaires using a 4-point scale (1—not acceptable; 2—below
expectations; 3—meets expectations; 4—exceeds expectations). In

TABLE 1 | Participant demographics (n=850).

addition, the expert panel was guided by semantic, idiomatic, ex-
periential and conceptual equivalence during the evaluation. The
second round of expert consultation yielded unanimous agree-
ment on cultural adaptation. All of the questions in the MNGQ-PL
questionnaire met the standards; we did not accordingly modify
any of the content. The I-CVT of the questionnaire was 1. The final
MNGQ-PL consists of six subscales containing 43 items (Table S1).

4.3 | Phase III: Psychometric Validation

The demographic characteristics of the nurses we surveyed are
summarised in Table 1. There were no statistically significant
differences in overall data between the EFA (n=535) and CFA
(n=315) cohorts (chi-squared test, p> 0.05).

EFA sample (n=535)

CFA sample (n=315)

Variables N (%) or M (SD) min-max P
Sex
Male 33(6.2) 16(5.1) 0.512
Female 502 (93.8) 299 (94.9)
Age (years) 36.89 (11.06) 22-57 36.81 (11.51) 22-58 0.797
Generation
Generation X 200 (37.4) 115 (36.5) 0.399
Generation Y 189 (35.3) 101 (32.1)
Generation Z 146 (27.3) 99 (31.4)
Professional experience (years) 11.85(11.51) 0-37 13.77(12.14) 0-44 0.834
Employment type
Tenure 492 (92.0) 285 (90.5) 0.539
Contract 27 (5.0) 16(5.1)
Contract of mandate 16 (3.0) 14 (4.4)
Working hours
8-h system 84 (15.7) 84 (26.7) 0.001
12-h system 413 (77.2) 221 (70.2)
24-h system 24 (4.5) 10 (3.2)
Irregular working hours 14 (2.7)
Professional qualifications
Medical school 21(3.9) 38(12.1) 0.001
Bachelor of Science in Nursing 296 (55.3) 111 (35.2)
Master of Science in Nursing 215(40.2) 163 (51.7)
Doctorate 3(0.6) 3(1.0)
Specialisation training
Yes 198 (37.9) 108 (34.3) 0.430
No 337 (62.1) 207 (65.7)

Note: For nominal data, the p value was calculated using the chi-square statistic, and for quantitative data, it was calculated using the independent samples t-test.
Abbreviations: CFA, confirmatory factor analysis; EFA, exploratory factor analysis; M, mean; min-max, minimum-maximum; n, simple size; SD, standard deviation.
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4.3.1 | Exploratory Factor Analysis

We first conducted CFA to determine whether the six-factor
structure of the MNGQ was confirmed for Polish data.
Despite the inclusion of additional residual covariances in
the model (based on modification indices), the model fit indi-
ces yielded an insufficient fit: 2(1052)=2365.45; p <0.001; x*/
df=2.25; RMSEA =0.048; 90% CI [0.046-0.051]; SRMR =0.075;
CFI1=0.894; TLI=0.887. The lack of model fit to the data was in-
dicated by low CFI and TLIvalues (below the acceptable thresh-
old of 0.95; Hu and Bentler 1999). Due to the inadequate model
fit, an EFA was conducted to establish the tool's structure for the
Polish dataset.

We therefore next used EFA with promax rotation. The KMO
measure was 0.905, Bartlett's test was statistically significant,
x*(1128)=13102.05, and p<0.001; those findings indicate that
factor analysis was justified. Based on eigenvalues being larger
than 1, it was possible to isolate nine factors. Based on the scree
plot and parallel analysis, we isolated six factors, and this solu-
tion was adopted for further analyses (Figure 1). The six factors
explained a total of 48.2% of the variance. Test items whose fac-
tor loading values were lower than 0.4 were excluded from the
analyses (i.e., items 10, 11, 18, 48 and 49). Table 2 presents the
items, factor loadings, Cronbach's & and McDonald's @ of the
MNGQ-PL.

4.3.2 | Confirmatory Factor Analysis

We used CFA analysisbased on the EFA results for the six-factor,
43-item MNGQ-PL instrument. The analysis revealed a satisfac-
tory fit of the model to the data: y2(845)=924.98; p=0.029; x*/
df=1.09; RMSEA =0.017; 90% CI [0.006-0.024]; SRMR =0.062;
CFI=0.989; TLI=0.989. Factor loading values ranged from 0.27
(item 8) to 0.91 (item 46) (Figure 2).

4.3.2.1 | Reliability Analyses. The reliability of each
factor was satisfactory (i.e., >0.7). There was no relationship

10.0 -

7.5 -

5.0 —

Eigenvalue

25 -

.
thaad e T

between F1 and F2, nor between F5 and F3 or F4 and Fé6. Cor-
relations between the remaining factors were weak or moder-
ate. The strongest relationship was noted between F3 and F6.
Discriminant validity was affirmed by comparing the Aver-
age Variance Extracted (AVE) for each factor to the squared
inter-factor correlations, ensuring that AVE values were greater
than these correlations (Table 2).

5 | Discussion

Age differences persist in a variety of professional settings, and
it is important to monitor such differences in the workplace,
both nationally and globally. According to the World Health
Organization (WHO), nurses account for 50% of the shortage
of healthcare workers (WHO 2023). The greatest shortage is in
Southeast Asia and Africa (WHO 2023). Making up the staffing
shortage of nurses worldwide would require roughly 9 million
nurses and midwives (WHO 2023). According to the Supreme
Chamber of Nurses and Midwives, Polish nurses in 2023 be-
longed to Generation X (41.6% of nurses), Generation Y (15.1%)
and Generation Z (4.3%) (Supreme Chamber of Nurses and
Midwives 2023). The nursing profession clearly encompasses
people spanning multiple generations, which underscores the
need to understand and manage those age differences. In this
context, we have undertaken an important initiative of cross-
cultural validation of the MNGQ to adapt it to different cultural
contexts and better understand the dynamics of generational age
gaps in the nursing profession. It should be noted that the vali-
dation process is crucial to ensure that the MNGQ remains rel-
evant and accurate in different cultural contexts, which in turn
enables more reliable comparisons that can help further knowl-
edge of generational differences in nursing worldwide. The EFA
was conducted due to a misfit observed in the initial CFA. While
the original conceptual structure of the MNGQ posited six fac-
tors, the Polish version required certain modifications. Five
items were excluded due to factor loadings below the threshold
of 0.4, and relationships among some factors showed unique
patterns. These findings highlight the necessity of adapting

- Data
-+- Simulated data from parallel analysis

0.0 - M

1 1

0 10

I | I
30 40 50

Factor

FIGURE1 | Scatter plot based on Horn's parallel analysis. Interpretation of the plot: ‘Data’ line: Represents the actual eigenvalues calculated from

the empirical dataset for successive factors. The highest eigenvalues correspond to the initial factors, as they explain the largest portion of variance
in the data. ‘Simulated data from parallel analysis’ line: Depicts the mean eigenvalues derived from randomly generated data based on the parallel

analysis simulation. Horizontal line: Serves as a reference point for interpreting the results of the parallel analysis. How to interpret the plot: Factors
with eigenvalues (from the ‘Data’ line) that exceed those of the ‘Simulated data’ line should be retained for further analysis. The intersection of the
‘Data’ and ‘Simulated data’ lines indicates the cutoff threshold for the number of factors to retain.
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TABLE 2 | Descriptive statistics, reliability and intercorrelations of MNGQ factors.

Cronbach's McDonald's
a w M

F1 F2 F3 F4 F5 F6 AVE

F1: Conflict between 0.849 0.837 4.24 0.53

generations

F2: Patient safety 0.859 0.864 2.81 0.83
F3: Relationship 0.855 0.838 3.96 0.67

issues between
generations

F4: Working as a 0.791 0.768 3.70 0.56

multigenerational
team

F5: Orientation to 0.701 0.716 344 075

change

F6: Work propensity 0.893 — 342 1.20

and availability

— 0.42

0.04 — 0.37

0.28*%*  —(.37%** — 0.51

0.30%**  —0.20**  0.26%** — 0.62

0.18** 0.30%** -0.07 0.10 s 0.55

0.16**  —0.27*** 0.36*** 0.08 -0.12* — 0.82

*p<0.05.
**p<0.01.
#*p<0.001.

psychometric tools to align with the cultural and contextual
specifics of the population being studied.

Cross-cultural validation of tools confers numerous benefits to
both researchers and nursing practitioners. Such validation takes
into account a variety of cultural contexts, allowing the tool to be
tailored to the specifics of different communities. The result is a
tool that is more precise and appropriate for the group of respon-
dents being studied (Beaton et al. 2000; WHO 2020). The Polish
adaptation revealed unique patterns in factor relationships that
reflect cultural specificities, such as stronger alignment between
‘relationship issues between generations’ and ‘working as a mul-
tigenerational team.” This may stem from workplace dynamics
and hierarchical structures characteristic of Polish healthcare
settings. Additionally, the interconnectedness between ‘genera-
tional conflicts’ and ‘patient safety’ observed in the Polish dataset
suggests that intergenerational tensions may directly influence
perceptions of safety within nursing teams (Pawlak et al. 2022).
The guidelines provided by Sousa and Rojjanasrirat (2011) were
invaluable to this study; they enabled a precise and reliable meth-
odology for cross-cultural validation that was crucial to ensuring
the tool's consistency. We paid particular attention to the cultural
background of the respondents. Doing so enabled a better under-
standing of how different cultural groups interpret the various
elements of the MNGQ. In addition, the semantic process helped
to eliminate potential errors in the translation and interpretation
of questions. The panel of experts involved in evaluating the tool
provided an additional layer of assurance about its relevance and
usefulness in a specific cross-cultural context. The reliable and
useful results that ensued provide a solid foundation for cross-
cultural health research.

The MNGQ was designed to understand and assess generational
differences among nursing workers. The scale is an important
tool for examining the dynamic relationships that persist in
nursing because of age differences; the MNGQ can help identify
areas in need of intervention or adjustment of human resource

management strategies (Stevanin et al. 2019). The original scale
described by Stevanin et al. (2019) consists of 48 questions and
six subscales [i.e., (a) conflict between generations, (b) patient
safety, (c) relationship issues between generations, (d) working
as a multigenerational team, (e) orientation to change, and (f)
work propensity and availability]. Many researchers have pri-
marily focused on issues of leadership, communication and
work style in the context of different generations of nurses when
seeking to identify areas of potential conflict or synergy (e.g.,
Stevanin et al. 2019). The Polish adaptation of the MNGQ (i.e.,
the MNGQ-PL) identified 43 questions and six factors consistent
with the original tool, including conflict between generations,
patient safety and working as a multigenerational team. During
the validation process, five questions were excluded from further
analysis (Table S1). Reliability analysis revealed high internal
consistency across all factors (i.e., Cronbach's a values ranging
from 0.838 to 0.914). That situation confirms the tool's stability
and accuracy when it comes to measuring constructs; the cor-
relation coefficients with background variables support its ro-
bustness. The use of these measures in the validation process
confirms that the MNGQ-PL is not only an adequate tool for the
Polish nursing population but also potentially useful for inter-
national comparisons. Adaptation of the MNGQ tool is crucial
because it takes into account cultural differences, eliminates
language barriers and adapts questions to a local context. This
situation allows for effective analysis and understanding of gen-
erational differences in nursing in different regions of the world.

We propose that the MNGQ tool can help identify global trends
and areas or particular generations of workers in need of inter-
vention or support. Second, the tool can serve as a benchmark
for the international exchange of experiences and practices in
the field of generational managementin the nursing profession.
Third, the adaptation of the MNGQ tool makes it possible to
increase the universality of the study of generational dynam-
ics, which contributes to the construction of global knowl-
edge in nursing. The value of adapting the MNGQ tool in a
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FIGURE2 | CFA diagram. Factorloadingsare provided on the plot. Fcl, orientation to change; Fc2, relationships issues between generations; Fc3,

working as a multigenerational team; Fc4, patient safety; Fc5, conflicts between generations.

cross-cultural context is both scientific and practical; it contrib-
utes to a better understanding of generational differences, more
effective management of those differences, and a more inclusive
work environment in the nursing profession on a global scale.

6 | Implications

The cross-cultural adaptation of the MNGQ provides healthcare
managers with a practical tool to identify generational conflicts
and synergies, allowing for targeted interventions like mentor-
ship programs that leverage both experience and technological
skills across generations. The MNGQ can also support succession
planning by helping leaders understand generational differences

in leadership expectations. To implement it successfully, clear
communication is crucial to prevent resistance and ensure that
staff see the tool as a way to improve collaboration, rather than
reinforce stereotypes. Lastly, educational institutions can inte-
grate MNGQ insights into nursing curricula to better prepare
future nurses for multigenerational teamwork. With strong lead-
ership commitment, the tool can enhance team dynamics, boost
job satisfaction and foster innovation within healthcare settings.

7 Limitations

This work has some limitations that are worth considering and
highlighting. Depending on the characteristics of the population
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used for the cross-cultural adaptation, our results may not be
representative of a broad group of nurses. It is important to
take into account that cultural differences within Poland may
have affected our results. Moreover, the use of self-reported
online surveys may introduce biases, such as socially desir-
able responding or varying interpretations of the questions de-
pending on cultural background. These factors could influence
the reliability of the data and affect the generalisability of our
findings. Future research should consider supplementing self-
reported data with objective measures or alternative data col-
lection methods to mitigate these potential biases and provide a
more comprehensive understanding of the studied phenomena.
Despite being careful in the translation and adaptation of the
MNGQ, there is a risk that we might have glossed over some cul-
tural or linguistic subtleties. Additionally, generational dynam-
ics in nursing can change over time. Our findings necessarily
reflect the situation at a specific point in time, which may limit
their validity in the future. Consideration of these potential lim-
itations is key to maintaining a cautious and balanced approach
to interpreting the results and developing follow-on research re-
lated to the MNGQ.

8 | Conclusions

Based on the translation, cultural adaptation and content valida-
tion of the MNGQ, we conclude that the MNGQ-PL adequately
describes the Polish context. We propose that our work can help
supplement global data and further our understanding of gener-
ational issues with a Polish perspective. The MNGQ-PL not only
provides a reliable and valid tool for assessing generational dy-
namics in healthcare teams but also offers significant potential
to foster cultural competence and collaboration among multigen-
erational teams. By facilitating a deeper understanding of team
interactions across diverse cultural and generational contexts,
the MNGQ-PL can serve as a valuable resource for workforce
planning initiatives and policy development in healthcare. Its ap-
plication can promote inclusivity, improve team dynamics and
support the creation of strategies that address the unique needs
of a global and diverse healthcare workforce. The MNGQ-PL
can also set directions for nursing education and strengthening
management and labour organisation in Poland. This question-
naire can additionally be useful for building global development
strategies in nursing to strengthen collaborative capacity, ensure
patient safety, and improve job satisfaction and prevent burnout.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: Multigenerational nursing teams, composed of Generations X, Y, and Z, face
Generational distinctive challenges due to differing perceptions of stress and coping mechanisms. Recognizing
Nursing teams these generational variances is crucial for enhancing collaboration and improving patient
Intergenerational difference outcomes,

Stress management
Coping strategies
Multigenerational workforce

Objectives: We investigated intergenerational differences in stress levels and coping strategies and
their impact on patient safety among nurses from different generations. The aim was to provide
insights that could help optimize the dynamics of multigenerational teams.

Participants: The study involved 692 registered nurses in Poland who were bom in Generation X
(1965-1980), Generation Y (1981-1996), or Generation Z (1997 and later), all of whom were
employed in diverse healthcare settings.

Setting and methods: Data were collected using the Multidimensional Nursing Generational
Questionnaire, Perceived Stress Scale, and Brief Coping Orientation to Problems Experienced
Inventory questionnaire. The analyses involved analysis of variance and path analysis to inspect
the relationships among stress levels, coping strategies, and generational affiliation.

Results: Significant generational differences surfaced, with Generation Z displaying the highest
stress levels and a propensity for active coping, notably seeking support. This was positively
correlated with their view of patient safety. Conversely, Generation X nurses exhibited a greater
reliance on avoidance behaviors, correlating with poorer views of patient safety. The differences
among generations moderated the stress-coping dynamics, suggesting that targeted interventions
might improve team unity and patient care.

Conclusions: We have underlined the possible need for generationally-sensitive approaches in
Polish nursing teams. We suggest that generational affiliation may shape how nurses experience
stress, select coping strategies, and form views of patient safety. These differences highlight the
potential importance of considering generational dynamics in efforts to support nurse well-being
and team collaboration.
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o Nurses from different generations exhibit distinct work values and stress-coping strategies that may influence their perceptions
of patient safety.
o Despite its relevance to patient safety views, research on intergenerational stress management in nursing remains limited.

What this paper adds

o We identified significant generational differences in stress levels and coping strategies and their influence on patient safety
view.

o Generational affiliation moderated the relationship between coping strategies and perceived patient safety, highlighting
patterns relevant for future research on team functioning and workforce support.

1. Background

In recent decades, the nursing sector has seen significant changes, driven by transformations within healthcare facilities and the
evolving generational composition of the workforce. The rise of innovation and generational diversity has become a vital factor
impacting the quality of nursing care and patient safety (Idleinpell et al., 2019; Montgomery et al., 2022; Rainbow et al., 2020; Tan &
Chin 2023). In this context, understanding generational differences and their effects on stress and perceptions of patient safety is
essential for effectively managing nursing teams (Stevanin et al., 2018; Rainbow et al., 2020). Today’s nursing workforce consists
mainly of three generations: Generation X (born between 1965 and 1980), Generation Y (Millennials, born between 1981 and 1996),
and Generation Z (born after 1997) (Pawlak et al., 2022; Campbell & Patrician, 2020; Gordon, 2017). Each of these cohorts contributes
unique traits, values, and experiences to the nursing team, which, when properly understood and utilized, can enhance professional
practice while simultaneously reducing risks related to patient safety incidents (Pawlak et al., 2022; Chang & Manojlovich, 2023).
Nevertheless, patient safety remains a critical concern that is influenced by generational factors, particularly through differences in
communication styles, adherence to protocols, and the ability to work in intergenerational teams (Labrague, 2023; Montgomery et al.,
2022). Generational diversity also poses challenges, such as communication issues and group differences, which can negatively affect
workplace cohesion and the overall standard of care (Bell, 2013; Chang & Manojlovich, 2023; Stevani et al., 2018). Generation X
displays traits of resourcefulness and independence, while Generation Y is marked by confidence and high employer expectations
(Christensen et al., 2018; Gordon, 2017). Generation Z, having grown up in the digital age, demonstrates strong technological skills
and a preference for collaborative, feedback-driven environments, which may influence both error detection and reporting behaviors
in clinical practice (Labrague, 2023; Stevanin et al., 2020; Pawlak et al., 2022). Embracing generational diversity in the workplace is
crucial for creating an environment that promotes high-quality care and fosters a culture of patient safety through enhanced teamwork
and shared learning (IKim et al., 2024; Stanley, 2010). Understanding generational variables can lead to formulating effective strategies
that buttress a diverse yet cohesive nursing workforce. Interventions that emphasize structured mentoring, intergenerational
collaboration, and training in evidence-based safety practices can bridge knowledge gaps and improve overall patient outcomes
(Rainbow et al., 2020; Stanley, 2010; Wilson et al., 2008). Despite growing recognition of these issues, research on the intersection of
intergenerational factors and patient safety view remains limited, highlighting the need for further studies to explore the mechanisms
linking these variables (Farokhzadian et al., 2024). By enhancing collaboration and understanding among generations, healthcare
institutions can foster an environment that supports nurse well-being and perceived patient safety view. We investigated intergen-
erational differences in stress levels and coping strategies and their association with patient safety views among nurses from different
generations. The aim was to provide descriptive insights into the dynamics of multigenerational teams.

2. Methods
2.1. Design, setting, and participants

A cross-sectional study design was utilized, encompassing a national survey conducted from August 2023 to January 2024 in
Poland. Data were collected through a structured electronic survey administered to nurses working in various healthcare facilities
across the country. We included nurses who satisfied the following criteria: (1) holding valid professional credentials and (2) belonging
to one of the three different generational cohorts: Generation X, Y, and Z. Nurses from the Baby Boomer generation (born 1946-1964)
were intentionally excluded due to their limited and continually - decreasing presence in the active nursing workforce. According to
recent workforce data, their numbers are expected to continue to decline (Pawlak et al., 2022). As the aim of the study was to capture
intergenerational differences and workforce dynamics relevant to the current and future nursing population, we concentrated on the
three generations most actively involved in the profession and likely to shape its development in the near future. Our birth year
classification of the generations aligned with the specific characteristics of the surveyed population and our research objectives,
ensuring consistency for statistical analysis and comparability with prior research (Abujaber et al., 2023; Sanches et al., 2024; Scholz
Mellum, 2024; Oliveira & Gonzalez, 2021).

Nurses were excluded from the study if they (1) served as academic instructors and did not work directly with patients, (2) did not
agree to participate in the study, or (3) were not employed in the regions targeted by the study. We used the STROBE (Strengthening
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the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) guidelines to ensure comprehensive and transparent reporting of the study
design, data collection, and analysis (von Elm et al., 2007). The sample size was determined based on previous studies examining
intergenerational differences in nursing populations, ensuring sufficient statistical power for analysis of variance (ANOVA) and path
analysis. A minimum of 600 participants was estimated as necessary to detect medium effect sizes with a power of 0.80 and a= 0.05.
The final sample of 692 nurses exceeded this threshold. Participants were recruited using a convenience sampling approach, targeting
nurses who met the inclusion criteria from various healthcare facilities across Poland.

2.2. Variables and measurements

Intergenerational differences in the nursing workforce were assessed using the Multidimensional Nursing Generations Question-
naire, originally developed by Stevanin et al. (2018) to measure key generational constructs in healthcare teams, including inter-
generational conflict, patient safety view, and team functioning. In this study, we used a Polish version of the tool, which was adapted
and validated through a structured cross-cultural process following COSMIN guidelines for the translation and validation of health
measurement instruments. The adaptation process included forward and backward translation by bilingual experts, cultural adap-
tation, content validation by an expert panel, and a two-phase psychometric assessment conducted on a national sample of 850 actively
practicing nurses. The definition of Generation Y varies across studies, with some researchers using an extended birth range
(1981-2000) (Stevanin et al., 2017), while others use a more restricted span (1981-1996), similar to the one applied in this study
(Pawlak et al., 2022). Given the statistical methodology applied, this narrower range was deemed most appropriate for maintaining the
integrity of generational analyses in our sample. Exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis confirmed a six-factor
structure that mirrored the original instrument but was refined for cultural specificity. The final Polish version consists of 43 items
across six subscales: intergenerational conflicts, patient safety view, relational challenges, multigenerational teamwork, change
orientation, and work motivation/availability. The internal consistency of the subscales was high, with Cronbach’s alpha values
ranging from 0.838 to 0.914 and McDonald's omega values exceeding 0.80, indicating strong reliability. Discriminant validity and
model fit indices also met recommended thresholds (e.g., Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)= 0.017; Comparative
Fit Index (CFI)= 0.989), confirming the robustness of the instrument.

The level of perceived stress was measured using the Perceived Stress Scale (Juczynski & Oginska-Bulik, 2012). Designed to
evaluate the perception of daily stress, the Perceived Stress Scale - 10 has 10 items scored on a 5-point Likert scale (0= never to 4= very
often), with the highest possible score being 40. Scores are categorized as follows: 0~13 for low stress, 14-26 for moderate stress, and
27-40 for high stress. This scale enables an estimation of stress impact on participants’ psychological health. The Perceived Stress Scale
- 10 confirms its high reliability and validity with a Cronbach’s alpha between 0.70 and 0.90 (Juczynski & Oginska-Bulik, 2012).

The Brief Coping Orientation to Problems Experienced Inventory questionnaire was employed to gauge stress-coping strategies. It
consists of 28 items over 14 subscales, exploring various strategies, such as active (e.g., planning, acceptance) and avoidant (e.g.,
denial, distraction) responses. The frequency of each coping strategy is indicated on a 4-point Likert scale (0= almost never to 3=
almost always). Higher scores on each subscale indicate more frequent use of that strategy, allowing for the identification of dominant
coping mechanisms within the study population and dividing them into adaptive and avoidant strategies. The Polish adaptation of the
Brief Coping Orientation to Problems Experienced Inventory demonstrates good reliability, with a Cronbach’s alpha between 0.70 and
0.90 (Juczynski & Oginska-Bulik, 2012). However, higher reliability was observed for the general factors of coping strategies
compared to the individual 14 dimensions. As a result, seven dimensions were discarded in this study due to lower reliability: planning,
positive reappraisal, denial, substance use, venting, disengagement, and resignation.

2.3. Statistical analysis

Calculations were performed using IBM SPSS Statistics, version 29.0 and IBM AMOS 29. Basic descriptive statistics and the
Kolmogorov-Smirnov test assessed the normality of distributions. The reliability of the analyzed variables was evaluated using
Cronbach’s alpha. Relationships between variables were examined through Pearson’s correlation analyses. A one-way ANOVA
compared the three groups on the analyzed variables, while a repeated measures ANOVA assessed the intensity of coping strategies
within each generation. To explore the moderating role of generation on the relationship among coping strategies, perceived stress
levels, and the intergenerational differences dimensions, a regression analysis with an interaction term was conducted using Hayes’
PROCESS macro. Finally, path analysis explored the relationships among coping strategies, perceived stress levels, generational
affiliation, and dimensions of intergenerational differences. Model fit was evaluated based on Hu and Bentler's (1999) criteria, with
CFI > 0.95 and RMSEA < 0.08. The significance level was set at o < 0.05.

2.4. Ethical approval and consent
We adhered to the ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2013). Before its
commencement, the research protocol was approved by the Bioethics Committee of the Medical University of Warsaw (approval

number AKBE/2/2021). Participants were apprised of the study’s purpose, ensuring they understood their right to withdraw at any
point without justification. Informed consent was procured from all the participants before involving them in the study.
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3. Results
3.1. Participants characteristics

A total of 692 nurses participated, representing three generational cohorts: Generation X, Y, and Z. As shown in Table 1, the
majority of participants were women. The participants’ ages ranged from 22 to 58 years, with a mean age of 36.55 + 11.57. Their
professional nursing experience varied from 0 to 44 years, and the average years spent in the nursing profession was 12.99 + 11.83.
Furthermore, on average, participants had worked in their current unit for 8.76 + 9.86 years.

3.2. Descriptive statistics

The results shown in Table 2 offer insights into the generational differences when working within multigenerational teams. We
focused on intergenerational dynamics, patient safety view priorities, relationship challenges, orientations toward change, and stress
management strategies. A one-way ANOVA helped identify significant discrepancies among various generational groups. To further
investigate these differences, a Bonferroni post hoc analysis was conducted. This facilitated detailed pairwise comparisons and
confirmed significant variations in the aforementioned areas.

3.2.1. Characteristics of Generation X

Generation X prioritized patient safety view more than Generations Y and Z (p < 0.001). In terms of coping strategies, Generation X
displayed higher avoidance behaviors than both Generations Y and Z (p < 0.001) and exhibited lower levels of acceptance compared to
Generations Y and Z (p = 0.001).

3.2.2. Characteristics of Generation Y

Generation Y demonstrated an intermediate approach in most areas, with no noteworthy differences in their attitudes toward
multigenerational teamwork compared to other groups. Their stress levels were lower than those of Generation Z but did not
significantly differ from Generation X. Also, Generation Y employed religious coping strategies less than Generation X but more than
Generation Z.

Generation Y demonstrated an intermediate approach in most areas, with no noteworthy differences in their attitudes toward
multigenerational teamwork compared to other groups. Their stress levels were lower than those of Generation Z but did not
significantly differ from Generation X.

3.2.3. Characteristics of Generation Z

Generation Z reported the highest levels of intergenerational differences, significantly more than Generation X, and faced more
pronounced issues in intergenerational relationships compared to both Generations X and Y. Generation Z also exhibited a greater
orientation toward change than Generation X. Moreover, Generation Z's stress levels were significantly higher than those of both
Generations X and Y. In terms of coping strategies, Generation Z solicited more support than Generations X and Y and used fewer
religious coping strategies than both older groups. The correlation analyses between the dimensions of intergenerational differences,
perceived stress levels, and coping strategies are presented in Supplementary Material Table 1.

Table 1
Participants’ demographic characteristics (N= 692)".
Characteristics n (%) Characteristics n (%)
Generation Type of employment
Generation X 240 (34.7) Full-time 639 (92.3)
Generation Y 229 (33.1) Self-Employed Contract 25(3.6)
Generation Z 223 (32.2) Other 28 (4.1)
Sex Work hours
Woman 659 (95.2) 8 hours 159 (23.)
Man 33 (4.8) 12 hours 510 (73.7)
Ward 24 hours 21 (3.0)
Non-surgical ward 252 (36.4) Other 2 (0.3)
Surgical ward 188 (27.2) Education
Intensive Care Unit 167 (16.9) Vocational school 68 (9.8)
Emergency Room 24 (3.5) Bachelor of Nursing 244 (35.3)
Operating Wing 25 (3.6) Master of Science in Nursing 375 (54.2)
Other 81(11.7) Doctor (PhD) 4 (0.6)
Postgraduate education
Yes 199 (28.8)
No 493 (71.2)

® simple size for different characteristics varied due to missing data; N = total sample size; n (%) = number of cases.
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Table 2
Comparison of generations: working in multigenerational teams and intensity of different coping strategies for stress.
Generation X Generation Y Generation Z
(n=240) (n = 229) (n = 223)
Dependent variable M SD M SD M SD F df P n?
MNGQ
Intergenerational Conflicts 3.29 0.70 3.42 0.71 3.53 0.64 6.91 2;689 0.001 0.02
Patient Safety View 3.84 0.52 3.69 0.57 3.51 0.64 18.792  2; <0.001 0.05
451.63
Issues in Intergenerational Relationships ~ 2.71 0.77 2.77 0.78 3.14 0.83 19.23 2;689 <0.001 0.05
Working in a Multigenerational Team 4.04 0.60 3.93 0.70 3.98 0.80 1.582 2; 0.206 0.00
446.58
Orientation toward Change 4.12 0.55 4.23 0.57 4.30 0.55 5.90 2;689 0.003 0.02
Willingness to Work and Availability 2.54 1.15 2.62 1.25 2.63 1.24 0.42 2;689 0.659 0.00
PSS-10
Active Coping 1.87, 0.59 1.97, 0.57 1.88, 0.55 2.25 2;689 0.107 0.01
Helplessness 0.84), 0.60 0.92, 0.59 0.96y, 0.51 2.38 2;689 0.093 0.01
Seeking Support 1.68. 0.67 1.91, 0.68 2.01, 0.73 14.26 2;689 <0.001 0.04
Avoidance Behaviors 1.21,4 0.58 1.34, 0.56 1.42, 0.54 8.05 2;689 <0.001 0.02
Turning to Religion 1.354 0.91 1.16c4 1.01 0.87y 0.97 14.74 2;689 <0.001 0.04
Acceptance 1.69. 0.76 1.91, 0.74 1.89, 0.68 6.78 2;689 0.001 0.02
Sense of Humor 1.164 0.77 1.134 0.71 105, 0.71 1.26 2;689 0.285 0.00
Statistic F(4.667;1115.4000)— F(4.44;1012.332)— F(4.532;1006.162)—
92.85; p < 0.001 114.79; p < 0.001 136.94; p < 0,001
Level of Perceived Stress 1.89 0.45 1.96 0.52 2.24 0.58 25.872 2; <0.001 0.08
449.68

“Welch's correction was applied

Note: df= degrees of freedom; F= F-statistic; I)°= eta-squared (effect size); M= mean; MNGQ= Multidimensional Nursing Generations Questionnaire;
p= probability value; PSS-10= Perceived Stress Scale — 10-item version; SD= standard deviation. Values with differing lowercase letter superscripts
within the same column differ significantly at the p < 0.05 level (Bonferroni test).

3.3. Overall model

Utilizing maximum likelihood estimation, we probed relationships among perceived stress, coping mechanisms, generational
affiliation, and intergenerational conflict dimensions. The model, shown in Supplementary Material Figure 1, demonstrated a strong fit
to the data (chi-square statistic [¥*] (43)= 140.93; p < 0.001; minimum discrepancy divided by degrees of freedom [relative chi-
square] (CMIN/DF)= 3.28; CFl= 0.952; RMSEA= 0.057; 90 % confidence interval (CI) [0.047, 0.068]). The results suggested that
generational affiliation was positively correlated with perceived stress, acceptance, intergenerational conflicts, use of support-seeking
and avoidance behaviors, care for relationship problems, and the inclination toward change. In contrast, it was inversely correlated
with patient safety view and reliance on religion. Younger generations demonstrated higher stress levels and utilized a broader
spectrum of coping strategies, whereas older generations showcased greater patient safety view and elevated dependence on religious
coping.

Perceived stress was found to be positively associated with relationship issues, work readiness, availability, and intergenerational
conflicts but negatively correlated with teamwork. Active coping strategies showed a positive correlation with patient safety view,
teamwork, and a willingness to change. Seeking support was positively linked to teamwork and change orientation but negatively
associated with work readiness and availability. Helplessness demonstrated a negative correlation with patient safety view, teamwork,
and a willingness to change but was positively associated with work readiness and availability. Avoidance behaviors were connected to
increased intergenerational conflicts.

To identify the most effective coping strategies among each generation, a repeated measures ANOVA was performed. Active coping
emerged as the most effective strategy for Generation X, while helplessness proved the least effective. Similarly, Generation Y found
active coping, support-seeking, and acceptance to be the most effective strategies, with helplessness again ranking as the least effective
strategy. For Generation Z, the most effective strategies were consistent with those of Generation Y, identifying active coping, support-
seeking, and acceptance as the most beneficial. However, Generation Z exhibited the lowest efficacy with strategies rooted in help-
lessness, religious coping, and humor.

3.4. The moderating role of generation in the relationship between stress management methods and patient safety view

In a subsequent stage, we incorporated patient safety view into the models as the dependent variable. The analysis underscored the
importance of generational roles in moderating the link between active coping and patient safety view (Model 1), as well as between
feelings of helplessness and patient safety view (Model 2). A comprehensive exploration of the simple effects for Model 1 showed
significance for participants belonging to Generation Y (unstandardized regression coefficient [b]= 0.29; standard error [SE]= 0.06; p
< 0.001; 95% confidence interval (CI) [0.17, 0.42]) and for Generation Z (b= 0.31; SE= 0.07; p < 0.001; 95 % CI [0.18, 0.45]). The
positive relationship identified in these groups suggested that enhanced active coping strategies were associated with increased patient
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safety view ratings. Fig. 1 provides a graphical representation of these results.

A detailed analysis of Model 2 indicated a significant effect only among participants from Generation Z (b= -0.35; SE= 0.07; p <
0.001; 95 % CI: -0.49; -0.20). A higher level of helplessness correlated with a lower evaluation of patient safety view. Conversely, in
participants from Generation X (b= -0.03; SE= 0.06; p= 0.605; 95 % CI: -0.15; 0.09) and Generation Y (b= 0.01; SE= 0.06; p = 0.975;
95 % CI: -0.12; 0.13), a significant relationship between the variables was not observed. These results are illustrated in Fig. 2.

3.5. The moderating role of generation in the relationship between perceived stress levels, coping strategies, and willingness to work and
availability

A detailed analysis revealed a significant relationship between avoidance behaviors and work willingness and availability but only
among respondents from Generation Y (b= 0.45; SE=0.14; p = 0.001; 95 % CI: 0.17; 0.73). The positive correlation suggested that an
increased level of avoidance behaviors was associated with greater reluctance and less availability for work among this generation.
However, for the other two generations, the relationships between these variables were not significant (Generation X: b= 0.14; SE=
0.13; p = 0.283; 95 % CI: -0.12; 0.41; Generation Z: b= -0.14; SE= 0.15; p = 0.343; 95 % CI: -0.44; 0.15). These relationships are

Q

graphically represented in Fig. 3.
4. Discussion

We identified significant intergenerational differences, particularly between Generation Z and older generations. Generation Z
reported higher levels of differences and relational difficulties compared to Generations X and Y, which could stem from their strong
orientation towards change and varied communication styles (Stevanin et al., 2018). Younger participants expressed frustration
regarding older colleagues’ perceived conservatism, negatively affecting collaboration within multigenerational teams. This difference
was less pronounced in Generation X, which prioritized patient safety view more than Generation Z did. These findings align with
research by Stevanin et al. (2018), indicating that young adults often experience frustration when communicating with older gen-
erations. Elmore and McPeak (2019) elaborated that Generation Z might feel distanced from older generations due to differing values
and expectations. Our results further align with research by the World Health Organization (WHO, 2023), suggesting that intergen-
erational challenges in nursing teams have surfaced as a significant global issue. To bridge these differences, healthcare institutions
may consider implementing structured mentorship programs that foster intergenerational knowledge transfer. Promoting intergen-
erational understanding through collaborative workshops could alleviate these tensions and improve teamwork.

Work efficiency and team relationships can affect stress levels (Wang et al., 2023). We found that stress levels were significantly
higher in Generation Z compared to Generations X and Y, highlighting the increased mental strain faced by younger nurses. Likely
factors include workload, job instability, and a perceived lack of social support. Generation Z also demonstrated a stronger correlation
between stress and intergenerational differences, potentially compounding their difficulties in workplace collaboration. Similar pat-
terns have been reported in other studies. Specifically, Chen et al. (2019) suggested that burnout, lower professional recognition, and
inadequate salaries were leading stress factors for Generation Z nurses. The International Labour Organization (ILO, 2020) further

Patient safety view

Active coping

Generation X = Generation Y Generation Z

Fig. 1. Mean level of patient safety view based on active coping strategies by generation.
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Patient safety view

Helplessness

e (Generation Y ———— Generation Z

Fig. 2. Average level of patient safety view based on levels of helplessness by generation.

Willingness to work
and availability

Avoidance behavior

=== Generation Y Generation Z

Fig. 3. Average level of willingness to work and availability based on levels of avoidance behaviors by generation.

emphasized that poor compensation and excessive work hours contributed to stress, particularly among younger healthcare workers.
To combat stress, healthcare organizations should consider prioritizing mental health support for their staff, specifically focusing on
younger employees. Key strategies could include implementing flexible working conditions, increasing social recognition, and offering
psychological support services. These measures could reduce stress and improve job satisfaction.

In terms of coping strategies, we found significant generational differences. Generation Z showed a stronger propensity to seek
support as a coping mechanism, while Generation X tended to engage more in avoidance behaviors. Interestingly, Generation Z was
less likely to use religious coping strategies. This contrasts with the higher reliance on religion observed among Generation X. These
findings align with research by Mohamed et al. (2022), who discovered that younger generations tended to look for social support
rather than depending on traditional or religious coping mechanisms. In contrast, avoidance behaviors, more common among Gen-
eration X, may be associated with increased stress and inferior patient safety view outcomes (Karimzade & Besharat, 2011). To
enhance stress management across generations, it may be vital to encourage active coping methods, such as problem-solving and
seeking constructive support. Healthcare organizations should consider organizing stress management workshops that encourage
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nurses to develop adaptive coping strategies while addressing the unique needs of each generation.

We explored the generational differences in the relationship between coping strategies and personal perceptions of patient safety
view, yielding significant results. Specifically, we discovered that active coping strategies were positively associated with higher
evaluations of patient safety view among Generation Y and Generation Z participants. This suggests that younger nurses who utilize
active coping perceive patient safety views more favorably. In contrast, Generation Z nurses exhibiting higher levels of helplessness
recorded lower patient safety view ratings. This implies that passive coping strategies may diminish their perception of the safety
environment. Similar findings have been reported in other studies, such as Sillero and Zabalegui (2018), who observed that active
coping among younger perioperative nurses was associated with improved performance, which may indirectly influence safety per-
ceptions. This aligned with our results showing that proactive strategies correlated with improved evaluations of the patient safety
view environment. Further supporting our observations, Happell et al. (2013) showed that younger nurses seeking social support and
employing problem-focused coping reported improved patient care outcomes. Thus, Generation Z's dependence on active
support-seeking links with enhanced safety view. Moreover, Zyga et al. (2016) emphasized that stress and coping styles directly
influenced the performance of younger nurses, with avoidance and helplessness related to lower safety view outcomes, as we noted in
Generation Z. Collectively, researchers bolstered our findings that active coping can positively impact patient safety view perceptions,
particularly among younger nurses.

We suggest that, in the context of the Polish healthcare system, younger nurses—particularly those from Generation Z—tend to use
more active coping strategies, which are associated with more positive evaluations of patient safety views. Given these associations,
Polish healthcare institutions might consider exploring generational differences in coping when designing support strategies for
nursing staff. Initiatives that promote resilience and peer support could be further examined as potential means to support effective
stress management. As noted by previous researchers (e.g., Karimzade and Besharat, 2011), avoidant coping behaviors have been
linked to higher stress and diminished job performance, underscoring the relevance of coping style awareness. While our findings do
not support direct recommendations, they highlight areas for future research and possible practice development tailored to national
and generational contexts.

We emphasized the importance of active attitudes in nursing practice, particularly within Generations Y and Z. These groups
demonstrated a higher degree of engagement in active coping strategies, such as seeking support and assuming responsibility for
patient care. These strategies were associated with more positive evaluations of the patient safety view environment. In contrast,
Generation X's greater reliance on avoidance strategies suggested a potential area for support-oriented interventions. Mohamed et al.
(2022) reported similar associations, indicating that active coping strategies correlated with improved job performance and reduced
stress. Additionally, promoting responsibility and conscientiousness in patient care may relate to enhanced job satisfaction, especially
among younger nurses. In the context of the Polish healthcare system, supporting active work attitudes—through professional
development and mentorship—could be explored as a way to reinforce effective coping across generations. The primary strength of
this study lies in its large, diverse sample of nurses from multiple generations, which allowed a comprehensive analysis of dynamics
within multigenerational teams.

5. Strengths and limitations

By including nurses from Generations X, Y, and Z, we captured a broad range of experiences and attitudes, thereby providing
valuable insights into how generational differences influenced stress levels and coping mechanisms in our sample. Moreover, the use of
well-established and validated tools ensured robust and reliable measurement of key constructs, lending credibility to the findings. We
have offered some possible practical recommendations for nursing management, particularly regarding the development of stress
mitigation strategies tailored to the unique needs of each generation, thereby enhancing team dynamics and patient care, should future
researchers identify cause and effect. However, several limitations should be noted. Our focus on Polish healthcare settings may limit
the generalizability of the findings to other cultural or healthcare contexts with different generational dynamics or stressors. Addi-
tionally, the reliance on self-reported data introduced the possibility of bias due to social desirability or personal perception; par-
ticipants may have underreported their stress levels or overstated the effectiveness of their coping strategies. Further, the cross-
sectional design identifies associations only and limits the ability to determine cause-and-effect relationships regarding genera-
tional differences. Longitudinal research would be necessary to explore how these generational patterns evolve over time and their
sustained impact on nursing practice. Third, Baby Boomer nurses were intentionally excluded due to their limited and continually -
decreasing presence in the Polish clinical workforce. While this decision was methodologically justified, it restricts the generalizability
of the findings to the three generations most active in current healthcare practice. Fourth, interpretation of generational differences
must consider the lack of global consensus on birth-year definitions for each cohort. Such variability can impact the comparability of
findings across research and may obscure meaningful distinctions between generations. Additionally, some participants may have
been born near the boundary between generational cohorts, such as around 1980/1981 or 1996/1997, which could result in over-
lapping characteristics from both generations. This may blur the distinctions between groups and affect interpretation of the results.
Furthermore, it cannot be ruled out that the observed generational differences reflect age-related or career-stage factors rather than
cohort-specific traits. Without longitudinal data, disentangling these effects remains a limitation.

6. Implications

We have offered possible insights relevant to nursing management in Poland, particularly in light of increasing generational di-
versity in the healthcare workforce. Differences in stress responses and coping strategies across generations suggest that a uniform
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approach may not address the needs of all nurses equally. Organizations could consider exploring stress management and conflict
resolution programs that acknowledge these generational distinctions. For example, mentorship arrangements might be beneficial,
allowing the experience of Generation X to complement the adaptability of Generation Z, potentially supporting knowledge sharing
and teamwork. Additionally, the emphasis placed by Generation Y on work-life balance may indicate a preference for flexible orga-
nizational policies. Nurse managers, in particular, may serve as key facilitators in addressing these generational dynamics. Their
leadership positions place them at the forefront of team coordination, enabling them to identify coping-related challenges, promote
inclusive communication, and support professional development tailored to generational needs. By fostering psychologically - safe
environments and mediating expectations across age groups, nurse managers may be able to reduce workplace stress and strengthen
cohesion within nursing teams. While our findings do not support causal recommendations, they highlight areas for further research
and for practice refinement, particularly in leadership development and team cohesion efforts.

7. Conclusion

We have underscored the pivotal role that generational diversity may play in Polish nursing teams, potentially influencing both
patient safety view and team resilience through varied approaches to stress and collaboration. Each generation — X, Y, and Z — brings
distinet strengths and values that, when harmonized, can enhance collaborative practices and foster a vibrant, adaptable healthcare
environment. By recognizing Generation X's commitment to patient safety view, Generation Y's balanced approach to work and
support-seeking, and Generation Z's proactive coping strategies and openness to change, healthcare institutions may be able to develop
targeted interventions that improve team dynamics and overall workplace efficiency. Tailored support programs that celebrate and
leverage these generational attributes — such as mentorship, stress management workshops, and cross-generational learning initiatives
— may help cultivate a supportive, cohesive team culture. These interventions may not only alleviate stress but also empower each
generation to excel within their own roles, thereby enhancing both job satisfaction and the quality of care. As healthcare continues to
evolve, the integration of differing generational perspectives will remain an invaluable asset, offering opportunities to refine work-
place strategies and optimize patient care.
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7. Spis tabel i rycin
Tabele

Tabela 1. Synteza cyklu publikacji (4 artykuly): charakter, materiat, kluczowe wyniki,
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8. Opinia Komisji Bioetycznej

}l\‘iDI("A I o o °
STt R L T Komisja Bioetyczna
o -I i ¢ ° ° °
F W g % przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Z %i, 2 Tel.: 022/57 -20-303 ul. Zwirki i Wigury nr 61
'D* S :' Fax: 022/57 - 20 -165 02-091 Warszawa .
\%’{ Vo s 809 ‘ \gé e-mail: komisja.bioetyczna@wum.edu.pl
g pUDY www.komisja-bioetyczna.wum.edu.pl

Warszawa, dnia 18 stycznia 2021r.

AKBE/ ] /2021

Dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek
Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego

ul. Ciotka 27

01-445 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 18 stycznia 2021 r. przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt.:” Analiza wptywu poziomu stresu oraz metod radzenia sobie na réznice
migdzypokoleniowe wérdd pielegniarek —przekrojowe badanie opisowe.” Przedstawione
badanie nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(Dz.U. z 2018 r. poz. 617) i nie
wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1 ww. ustawy.
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9. Oswiadczenia wspolautorow

Warszawa, 23.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Bozena Czarkowska-Paczek
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Analysis of the influence of intergenerational differences
on cross-generational cooperation among nurses” oswiadczam, iz mé; wilasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi:
opracowanie koncepcji i projektu badawczego,
analizg 1 interpretacje uzyskanych danych,
krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.

Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowat on:
e wspoltworzenie koncepcji 1 projektu badania,
pozyskanie 1 opracowanie danych,
analize 1 interpretacje wynikow,
krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
przygotowanie manuskryptu.

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

prof. drhab.n.med. Elektronicznie podpisany przez

5 _  prof.dr hab. n. med. Bozena
Bozena Czarkowska- = ;. i ouskapacaek

Paczek Data: 2025.09.24 08:17:34 +02'00'

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegoblnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow

107



Warszawa, 23.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Bozena Czarkowska-Paczek
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,The Cross-Cultural Adaptation and Validation of the
Polish Version of the Expanded Nursing Stress Scale Tool” oswiadczam, iz mdj wlasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
opracowanie koncepcji 1 projektu badawczego,
analize 1 interpretacje uzyskanych danych,
krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.

Mo¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jak15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on:

wspottworzenie koncepcji i projektu badania,

pozyskanie 1 opracowanie danych,

analize 1 interpretacje wynikow,

krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
przygotowanie manuskryptu.

(merytoryezny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

prof. dr hab. n. med. Elektronicznie podpisany przez

. _ prof.drhab. n.med. Bozena
Bozena Czarkowska Crarkowska.Pycaek

chzek Data: 2025.09.24 08:17:59 +02'00'

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 23.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Bozena Czarkowska-Paczek
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Generational Nursing Challenges: Cross-Cultural
Adaptation and Validation of the Multidimensional Nursing Generations Questionnaire
(MNGQ)” oswiadczam, iz md)] wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e opracowanie koncepcji i projektu badawczego,

e analize 1 interpretacje uzyskanych danych,

e krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,

e ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.
MJ¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%

Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on:

wspottworzenie koncepcji 1 projektu badania,

pozyskanie i1 opracowanie danych,

analize 1 interpretacje wynikow,

krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
przygotowanie manuskryptu.

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

Elektronicznie podpisany przez prof. dr
PrOf- dr hab. n. med. hab. n.med. Bozena Czarkowska-

Bozena Czarkowska-Paczek Paczek
Data: 2025.09.24 08:19:23 +02'00'

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 23.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Bozena Czarkowska-Paczek
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Generational differences in nurse stress and coping
strategies in relation to perceived patient safety: A cross-sectional study” o$wiadczam, iz
moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e opracowanie koncepcji 1 projektu badania,

e analize 1 interpretacje wynikow,

e przygotowanie manuskryptu,

e Kkrytyczng weryfikacje tresci pod katem waznych zagadnien,
e ostateczne zatwierdzenie wersji artykutu do publikacji.

Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowatl on:
e wspoltworzenie koncepcji 1 projektu badania,
e pozyskanie danych,
e analize 1 interpretacje wynikow,
e przygotowanie manuskryptu,
krytyczng weryfikacje tresci pod katem waznych zagadnien,
e ostateczne zatwierdzenie wersji artykutu do publikacji.
(merytoryczny opis wkiladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czes$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

prOf- dr hab. n. med. giektronicznie podpisany przez

. prof. dr hab.n. med. Bozena
Bozena Czarkowska-Paczek

Czarkows ka_chze k Data: 2025.09.24 08:19:50 +02'00'

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegblnosci udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow.
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Warszawa, 25.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Lena Serafin
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Analysis of the influence of intergenerational differences
on cross-generational cooperation among nurses” oswiadczam, iz modj wilasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji stanowi:
opracowanie koncepcji i projektu badawczego,
analize 1 interpretacje uzyskanych danych,
krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.

Mo¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowat on:

wspottworzenie koncepcji 1 projektu badania,

pozyskanie 1 opracowanie danych,

analize 1 interpretacje wynikow,

krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
przygotowanie manuskryptu.

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji) *

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

Elektronicznie

Lena  podpisanypreez

Lena Serafin

Se raﬁ [ Data: 20250925

06:12:31 +02'00"

(podpis oswiadczajacego)

*w szczegolnoscei udziatu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 25.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Lena Serafin
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,The Cross-Cultural Adaptation and Validation of the
Polish Version of the Expanded Nursing Stress Scale Tool” oswiadczam, iz moj wlasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e opracowanie koncepcji 1 projektu badawczego,

e analize 1 interpretacje uzyskanych danych,

e krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
e ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.

Mo¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on:
e wspoltworzenie koncepcji 1 projektu badania,
pozyskanie 1 opracowanie danych,
analize 1 interpretacje wynikow,
krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
przygotowanie manuskryptu.

(merytoryczny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

Elektronicznie

Lena podpisany przez Lena

. Serafin
Data: 2025.09.25
Serafin ~ fuszesoas

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegodlnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 25.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Lena Serafin
(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Generational Nursing Challenges: Cross-Cultural
Adaptation and Validation of the Multidimensional Nursing Generations Questionnaire
(MNGQ)” o$wiadczam, i1z mod] wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e opracowanie koncepcji 1 projektu badawczego,

e analize 1 interpretacje uzyskanych danych,
krytyczna weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
ostateczne zatwierdzenie wersji manuskryptu przeznaczonego do publikacji.

Mo¢j udzial procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wktad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on:
e wspoéltworzenie koncepcji 1 projektu badania,
e pozyskanie i opracowanie danych,
e analize 1 interpretacje wynikow,
e krytyczng weryfikacje tresci pod katem istotnych zagadnien merytorycznych,
e przygotowanie manuskryptu.

(merytoryezny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

Elektronicznie
Lena podpisany przez

. Lena Serafin
Data: 2025.09.25
Serafin iy

(podpis o$wiadczajacego)

*w szczegolnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow
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Warszawa, 25.09.2025r.
(miejscowos¢, data)
Lena Serafin
(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,,Generational differences in nurse stress and coping
strategies in relation to perceived patient safety: A cross-sectional study” oswiadczam, iz
moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

e opracowanie koncepcji 1 projektu badania,

e analize 1 interpretacje wynikow,

e przygotowanie manuskryptu,

e krytyczng weryfikacje tresci pod katem waznych zagadnien,
e ostateczne zatwierdzenie wersji artykutu do publikacji.

Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji skreslam jako 15%
Wkiad Natalii Pawlak w powstanie publikacji okreslam jako 70%

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowat on:
e wspoltworzenie koncepcji 1 projektu badania,
e pozyskanie danych,
e analize 1 interpretacje wynikow,
e przygotowanie manuskryptu,
krytyczna weryfikacje tresci pod katem waznych zagadnien,
e ostateczne zatwierdzenie wersji artykutu do publikacji.
(merytoryczny opis wkiladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes$¢ rozprawy doktorskiej
lek/mgr Natalii Pawlak

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

Elektronicznie
Lena podpisany przez

Lena Serafin
1 Data: 2025.09.25
Serafin D20

(podpis oswiadczajacego)

*w szczegolnosci udzialu w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow.
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