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STRESZCZENIE

Wstep. Praca pielegniarki wymaga zaangazowania wtasnych po-
tencjatow oraz ciggtej interakciji z osobami potrzebujgcymi opieki,
pomocy i wsparcia. Obcigzenie fizyczne i psychiczne osb nale-
zacych do tej grupy zawodowej moze negatywnie oddziatywaé
na stan ich zdrowia. W tej sytuacji szczegélnego znaczenia na-
bierajg zasoby, ktore sg znaczace dla optymalnego przystosowa-
nia do trudnych warunkéw pracy.

Cel. Celem pracy byta ocena poczucia dyspozycyjnego optymi-
zmu oraz wtasnej skutecznosci w grupie matopolskich pielegnia-
rek korzystajacych z ksztatcenia podyplomowego.

Materiat i metody. Grupa badang stanowito 211 pielegniarek
i 5 pielegniarzy, bedacych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
W pracy zostata wykorzystana Skala Uogdlnionej Wtasnej Sku-
tecznosci (GSES) oraz Test Orientacji Zyciowej (LOT-R). Do-
datkowo podczas badania uzyto autorski kwestionariusz, ktory
prezentowat czynniki motywujace do podjecia ksztatcenia pody-
plomowego przez pielegniarki.

Wyniki. Najwieksza grupe sposrod badanych pielegniarek stano-
wity osoby o neutralnej orientacji w zakresie optymizmu (39,8%)
oraz wysokim wskazniku poczucia wtasnej skutecznosci (60,6%).
Nie wykazano zwigzku pomiedzy zasobami osobistymi pielegnia-
rek, a wiekiem i stazem ich pracy. Sktonno$¢ do optymizmu wpty-
wata istotnie na che¢ podniesienia swojego prestizu oraz uzyska-
nia awansu zawodowego.

Whioski. Pielegniarki uczestniczac w ksztatceniu podyplomowym
dazg do zapewnienia pacjentom odpowiedniego standardu opieki,
ale takze wzmocnienia swojej pewnosci siebie. Wysoki poziom
wiedzy teoretycznej i praktycznej, mozna traktowac jako jeden
z zasobOw osobistych istotnych w profilaktyce stresu zawodowego.

StOWA KLUCZOWE: poczucie wtasnej skuteczno$ci, optymizm,
motywacja, pielegniarki.

ABSTRACT

Introduction. Nurses profession requires the involvement of own
resources and continuous interaction with people in need of care,
help and support. The physical and mental burden of people in
this professional group may have a negative impact on their he-
alth. In this situation, resources that are significant for optimal
adaptation to difficult working conditions become of particular
importance.

Aim. The aim of the study was to evaluate the sense of disposi-
tional optimism and self-efficacy in a group of Malopolska nurses
using post-graduate education.

Material and methods. The study group consisted of 211 nurses
and 5 male nurses during specialization training. The General Self
-Efficacy Scale (GSES) and Life Orientation Test (LOT-R) were
used in this study. Additionally, during the research, the original
questionnaire was used, which presented motivating factors to
undertake postgraduate education by nurses.

Results. The largest group among the nurses were people with
a neutral orientation in the field of optimism (39.8%) and a high
rate of self-efficacy (60.6%). The correlations between nurses’
personal resources and their age and seniority were not shown.
The tendency to optimism significantly influenced the desire to
raise their prestige and gain professional promotion.
Conclusions. Nurses participating in post-graduate education
strive to provide patients with an appropriate standard of care,
but also to strengthen self-confidence. A high level of theoretical
and practical knowledge can be treated as one of the personal
resources essential in the prevention of occupational stress.

KEYWORDS: self-efficacy, optimism, motivation, nurses.

Wprowadzenie

Praca pielegniarki zwigzana jest z wieloma trudnoscia-
mi. Wérod przeszkdd wyrdzni¢ mozna: sytuacje streso-

we wynikajgce z dynamicznych zmian w stanie zdrowia
pacjentéw, kontakt ze $miercig i cierpieniem, szkodliwe
warunki pracy, system zmianowy oraz trudnosci or-
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ganizacyjne. Wykonywanie obowigzkéw w ramach tej
profesji wymaga zaangazowania wtasnych zasobdéw
na rzecz innych ludzi, co powoduje zwigkszone ryzy-
ko wystgpienia zaburzen stanowigcych obcigzenie dla
oséb jg wykonujacych. Wszystkie te aspekty powodu-
ja konieczno$¢ nieustannych dziatan readaptacyjnych.
W tej sytuacji, szczegdlnego znaczenia nabierajg zasoby,
ktore sg znaczace dla optymalnego przystosowania [1].

Koncepcje dyspozycyjnego optymizmu (ang. dispo-
sitional optimism) opracowali C. Carver i M. Scheier.
Wedtug autoréw jest to wzglednie stata cecha cztowie-
ka wyrazajaca sie w uogoélnionych oczekiwaniach doty-
czgcych wynikéw jego wiasnych dziatan. Dyspozycyjny
optymizm uwaza sie za czynnik oddziatujgcy na moty-
wacje jednostki, utatwiajgcy podejmowanie trudnych
decyzji; zwigzany jest z doswiadczeniami wczesnego
okresu zycia. Jego poziom determinuje wybor celéw
oraz wysitku wtozonego w ich realizacje. Ponadto petni
funkcje autoregulacyjng. W ujeciu tym optymizm staje
sie cechg, ktéra w znaczacy sposéb moze wptywaé na
dziatania cztowieka, takze te podejmowane w codzien-
nej pracy zawodowe;j [2, 3].

Pojecie spostrzeganej wtasnej skutecznosci (ang.
perceived self-efficacy) wprowadzit kanadyjski psycho-
log A. Bandura. Mozna je definiowa¢ jako obraz kompe-
tencji jednostki, jej wyposazenie w Srodki umozliwiaja-
ce przeprowadzenie zamierzonych dziata. Komponent
ten dotyczy: przekonania jednostki, ze jest zdolnha do
podjecia konkretnej czynnos$ci oraz wytrwa w osia-
gnieciu zamierzonego celu. A. Bandura wyroznit trzy
aspekty witasnej skutecznosci, tj. wielkos¢, ogo6inosé
oraz sitg. Wielkos¢ przekonania odnosi sie do stopnia
trudnosci zadania i zwigzanego z tym naszego poczu-
cia poradzenia sobie z problemem. Ogo6Inos¢ wigze sie
z wieloscig réznych mozliwych sytuacji, wsrod ktorych
sytuacje specyficzne mogg wymagaé¢ szczegdlnych
kompetencji kontrolnych. Natomiast sita, wyraza sto-
pien pewnosci i zaufania co do posiadanych przez sie-
bie kompetenciji [4].

Wielu autoréw badato poziom zasob6éw osobistych
pielegniarek. Moze by¢ to spowodowane tym, iz jest to
zawdd z misjg spoteczng, a jego wykonywanie wigze
sie z posiadaniem szczegdlnych kompetencji emocjo-
nalnych i spotecznych. Badania pokazuja, ze korzysta-
nie z infrastruktury edukacyjnej przez pielegniarki, bu-
duje ich pewnos¢ siebie i wzmacnia zasoby osobiste,
niezbedne dla zachowania dobrostanu w $rodowisku
pracy [5, 6, 7].

Dynamiczny rozwdj, ktéry dokonat sie na przetomie
ostatnich lat, wymusit zmiany w modelu ksztatcenia
pielegniarek. Powotanie Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych, uruchomienie
studiéw pomostowych, rozwoj zaplecza edukacyjnego,
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zwiekszenie zakresu Swiadczen udzielanych przez pie-
legniarke bez zlecenia lekarskiego — to tylko niektore
ze zmian stymulujgce rozwoj ksztatcenia w tej grupie
zawodowej. Aby model ten dziatat i przynosit wymierne
efekty potrzebna jest inicjatywa ze strony samych piele-
gniarek. Badania pokazujg, ze wyrazajg one gotowos¢é
do udziatu w kursach, szkoleniach i studiach podyplo-
mowych pomimo wielu trudno$ci wynikajgcych m.in.
z obcigzenia pracg czy ograniczong liczbg szkolen bez-
ptatnych. Ta przedsigbiorcza postawa generuje korzy-
§ci dla pacjentéw, systemu opieki zdrowotnej i stanowi
zasbb niematerialny, ktérego nie wolno zmarnowac [8].

Cel

Gtéwnym celem pracy byta ocena poczucia optymizmu
oraz wiasnej skutecznos$ci w grupie matopolskich piele-
gniarek korzystajagcych z ksztatcenia podyplomowego.
Celami szczegdtowymi byto okreslenie:

— 0g6lnego wskaznika poczucia optymizmu w gru-
pie matopolskich pielegniarek korzystajgcych
z ksztatcenia podyplomowego,

— 0g6lnego wskaznika poczucia wtasnej skutecz-
noséci w grupie matopolskich pielegniarek ko-
rzystajacych z ksztatcenia podyplomowego,

— zaleznosci pomiedzy poczuciem optymizmu,
witasnej skutecznosci, a wiekiem i stazem pracy
badanych pielegniarek,

— zaleznoSci pomiedzy poczuciem optymizmu,
wiasnej skutecznosci, a czynnikami motywu-
jacymi do podejmowania ksztatcenia podyplo-
mowego.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 211 pielegniarek i 5 pielegnia-
rzy posiadajgcych 5-letni staz pracy w zawodzie — sta-
nowito to kryterium wtgczenia do badania. Badanie byto
przeprowadzane w 2018 roku w publicznym i niepu-
blicznym osrodku szkolenia, na terenie Krakowa i trwa-
to trzy miesigce (od stycznia do marca). Badane osoby
odbywaty szkolenie specjalizacyjne dla pielegniarek
w dziedzinie: pielegniarstwa rodzinnego, psychiatrycz-
nego, internistycznego, chirurgicznego, onkologiczne-
go, anestezjologicznego i intensywne;j terapii. Respon-
denci uczestniczacy w badaniu mieli od 29 do 58 lat,
aich sredni wiek wynosit 39 lat. Blisko potowa ankieto-
wanych — 94 osoby (43,5%) zamieszkiwata duze miasto.
Najmniej liczebng grupe stanowity osoby mieszkajgce
w matym miescie — 47 oso6b (21,8%). Tereny wiejskie za-
mieszkiwato 75 0séb (34,7%). Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw to osoby pracujagce w publicznych pla-
cowkach stuzby zdrowia, takich jak oddziaty szpitalne
i przychodnie — 192 osoby (88,9%). W placéwkach pry-
watnych pracowato 24 respondentow (11,1%).



Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z za-
sadami Deklaracji Helsinskiej, a narzedzia badaw-
cze zebrano po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia nr
1072/6120/255/2017 z dnia 21.12.2017 roku) oraz pisem-
nej zgody dyrekcji osrodkow szkolenia. Przed przysta-
pieniem do badania cztonkowie zespotu badawczego
przekazali respondentom informacje dotyczgca celu
badania oraz spos6b zaznaczania odpowiedzi w przy-
gotowanych kwestionariuszach. Ankietowani zostali
poinformowani, iz badanie jest dobrowolne i anonimo-
we oraz istnieje mozliwo$¢ wycofania sie na kazdym
jego etapie.

W badaniu uzyto metode szacowania z technikg skali
ocen oraz metode sondazu diagnostycznego, technike
ankiety audytoryjnej. Wykorzystano dwa wystandaryzo-
wane narzedzia — Skale Uogélnionej Wtasnej Skutecz-
noéci (GSES) oraz Test Orientacji Zyciowej (LOT-R). Na
potrzeby badania opracowano autorski kwestionariusz
ankiety, pod tytutem: ,Korzystanie z form ksztatcenia
podyplomowego w grupie pielegniarek”. Uwzgledniono
w nim pytania dotyczgce rodzaju ksztatcenia podyplo-
mowego podejmowanego przez badane pielegniarki/
pielegniarzy oraz czynnikbw motywujgcych do korzy-
stania z infrastruktury edukacyjnej. Autorskie narzedzie
pozwolito takze zebra¢ informacje na temat zmiennych
socjodemograficznych, takich jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania oraz zatrudnienia [9, 10].

Test Orientaciji Zyciowej (ang. Life Orientation Test —
LOT-R) stuzy do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu.
Autorami polskiej wersji kwestionariusza jest R. Poprawa
i Z. Juczynski. Narzedzie to zawiera 10 stwierdzen,
z ktérych 6 ma znaczenie diagnostyczne. Respondent
udziela odpowiedzi na pytania zaznaczajgc dang cyfre:
0 — ,zdecydowanie nie odnosi sie do mnie” 1 —, raczej
nie odnosi sie do mnie”, 2 — ,ani sie odnosi ani sie nie
odnosi”, 3 — ,raczej odnosi sie do mnie”, 4 — ,zdecydo-
wanie odnosi si¢ do mnie”. Ogélny wynik testu zawiera
sie w przedziale od 0 do 24 punktow i jest sumg szesciu
stwierdzen, w tym trzech nacechowanych pozytywnie
(1,4, 10) i trzech negatywnie (3, 7, 9). Im wyzszy rezultat,
tym wyzszy poziom dyspozycyjnego optymizmu. Wynik
surowy mozna przeliczy¢ wedtug skali stenowej, co daje
mozliwo$¢ oceny natezenia dyspozycyjnego optymizmu.
Wyniki w stenach 1-4 oznaczajg niski poziom optymi-
zmu (czyli sktonno$¢ do pesymizmuy), wyniki w stenach
5-6 oznaczajg Sredni poziom (czyli postawe neutralng),
awyniki w stenach 7-10 poziom wysoki (czyli sktonnosé
do optymizmu) [11].

SkalaUogélnionej Wtasnej Skutecznosci(ang. Gene-
ral Self-Efficacy Scale—GSES) mierzy site og6lnego prze-
konania co do skuteczno$ci radzenia sobie (ang. coping)

z problemami i zyciowymi przeszkodami. Autorami pol-
skiej wersji narzedzia sg: R. Schwarzer, M. Jerusalem
oraz Z. Juczynski. Wynik og6iny Skali GSES dla kazde-
go z respondentéw stanowi sume wszystkich punktéw
uzyskanych z 10 twierdzen. Respondent udziela odpo-
wiedzi na pytania zaznaczajgc dang cyfre: 1 —,nie”, 2 —
Jraczej nie”, 3 — ,raczej tak”, 4 — ,tak”. Zakres punktacji
uzyskanej przez badanego miesci si¢ w granicach od
10 do 40 punktéw. Po zsumowaniu punktéw uzyska-
nych przez kazdego respondenta okresla sie ogolny
wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci. Im wyzsza
liczba punktow, tym wieksze poczucie wtasnej skutecz-
nosci. Wynik surowy przelicza sie na standaryzowane
normy stenowe, gdzie: 1-4 sten (10—24 pkt.) to wynik ni-
ski, 5-6 sten (25-29 pkt.) — wynik przecigtny oraz 7-10
sten (30-40 pkt.) — wynik wysoki [11].

Do analizy otrzymanych wynikow surowych wyko-
rzystano: wspotczynnik korelacji Pearsona, analize wa-
riancji ANOVA, test Kruskala-Wallisa, metode regres;ji
liniowej. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej dla
p < 0,05., natomiast analiza statystyczna zostata wy-
konana w programie R, wersja 3.5.0 [12].

Wyniki

Najwiekszy odsetek wéréd badanych stanowity osoby
cechujgce sie neutralng orientacjg w zakresie optymi-
zmu — 86 0s6b (39,8%). Sktonnos¢ do optymizmu prze-
jawiato 78 respondentow (36,1%), a tendencjg do pesy-
mizmu — 52 osoby (24,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Poziom dyspozycyjnego optymizmu w grupie matopolskich
pielegniarek

Table 1. The level of dispositional optimism in a group of Matopolska
nurses

Liczba Interpretacja wynikow — dyspozycyjny
punktow optymizm/ n %
Numer Interpretation of the results - dispositional ’
of points optimism
0-12 Sktonnos¢ do pesyr_m;mu/ 52 24,07
Tendency to pessimism
13-16 Orientacja neutralna/Neutral orientation 86 39,81
17-24 Sktonnos¢ do optyrmzmu/ 78 3611
Tendency to optism

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem LOT-R/n — sample size
with the appropriate level of the LOT-R; % — procent badanej grupy/% - the
percentage of the investigated group

Zrédto: opracowanie wtasne

Source: author’s own analysis

Najwiekszg grupe sposréd ankietowanych stanowity
osoby posiadajgce wysokie poczucie wtasnejskuteczno-
$ci— 131 0s6b (60,6%). Jego niski poziom prezentowato
4 badanych (1,9%) (Tabela 2).

Poczucie optymizmu oraz wiasnej skutecznosci matopolskich pielegniarek korzystajacych z ksztatcenia podyplomowego




Tabela 2. Poziom poczucia wiasnej skutecznos$ci w grupie matopol-
skich pielegniarek
Table 2. The level of self-efficacy in a group of Mafopolska nurses

Liczba punktéw Poziom poczucia wtasnej

Nurmer of points skutecznoéci/' n %
The level of self-efficacy

10-24 Niski/Low 4 1,9

25-29 Przecigtny/Medium 81 375

30-40 Wysoki/High 131 60,6

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/n - sample size
with the appropriate level of the GSES; % — procent badanej grupy/% - the
percentage of the investigated group

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
zwigzku pomiedzy poczuciem optymizmu, a wiekiem
(p =0,344;t=0,946) i stazem pracy (p = 0,289; F = 1,245)
badanych pielegniarek. Podobne rezultaty uzyskano po
przeprowadzeniu analizy zalezno$ci migdzy poczuciem
wiasnej skutecznosci, a wiekiem respondentdw (p = 0,106;
t = 1,616) oraz stazem ich pracy (p = 0,454; W = 4,696)
(Tabela 3, 4).

Tabela 3. Zwigzek pomigdzy sktonno$cig do optymizmu, poziomem
poczucia wtasnej skutecznosci a wiekiem Matopolskich pielegniarek
Table 3. The relationship between the tendency to optimism/the level of
self-efficacy and the age of Matopolska nurses

Cecha/ Wspotczynnik korelacii/
Attribute Correlation coefficient
sktonno$¢ do optymizmu i wiek/ )
Tendency to optimism and the age 0,065 0,344
poczucie wtasnej skutecznosci i wiek/ 0110 0,106

Self-efficacy and the age

p - poziom istotnosci statystycznej/p — level of statistical significance;

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4. Zwigzek pomiedzy sktonno$cig do optymizmu, poziomem
poczucia wiasnej skutecznosci a stazem pracy Matopolskich piele-
gniarek

Table 4. The relationship between the tendency to optimism/ the level
of self-efficacy and length of service of Matopolska nurses

Staz pracy LOT-R liczba punktow/LOT-R numer of points
Length of service N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3
5-9lat/years 69 1555 3,86 16 3 24 12,00 18,00
10-14 lat/years 23 14,30 348 13 7 21 12,00 16,50
15-19 lat/years 25 16,24 2,86 16 12 22 14,00 19,00
20-24 lata/years 42 15,10 322 15 9 22 13,00 17,00

25-29 latlyears 40 14,85 317 14 9 24 1275 1625 P =028

30 lat i wiecej/

7 1429 331 15 8 20 12,00 17,00
years and more
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Staz pracy GSES liczba punktow/GSES numer of points
Length of service N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3
5-9lat/years 69 29,83 326 30 22 40 28,00 31,00
10-14 lat/years 23 30,91 2,87 30 26 37 29,00 33,00
15-19 lat/years 25 30,00 25 30 25 35 29,00 31,00
20-24 lata/years 42 30,29 3,11 30 22 39 2825 32,00
25-29 lat/years 40 30,88 3,17 30 23 40 29,00 32,00 p=0,454

SOlatiwieeel . 0y76 263 30 27 36 29,00 32,00
years and more

p* ANOVA
p** Test Kruskala-Wallisa/Kruskal-Wallis Test

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem LOT-R,GSES/n -
sample size with the appropriate level of the LOT-R, GSES; Srednia/Average;
SD - odchylenie standardowe/SD - standard deviation; Mediana/Median; Min
— warto$¢ minimalna/Min — minimum value; Max-warto$§¢ maksymalna/Max -
maksimum value; Q1 - kwartyl pierwszy/Q1 - first quartile; Q3 — kwartyl trzeci/
Q3 - third quartile; p — poziom istotno$ci statystycznej/p — level of statistical
significance.

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wykazano zwigzek pomiedzy sktonnoscig do optymi-
zmu, a dwoma czynnikami motywujgcymi pielegniarki do
podejmowania ksztatcenia podyplomowego (Tabela 5):

— che¢ podniesienia swojego prestizu (p = 0,009):
parametr regresji wynosit 1,369, a wiec osoby,
ktore zaznaczyty tg motywacje miaty sktonnos¢
do optymizmu $rednio o 1,369 punktu wyzszg niz
osoby, ktore takiej motywacji nie zaznaczyty;

— che¢uzyskania awansu zawodowego (p = 0,005):
parametr regresji wynosit —2,545, a wiec osoby,
ktore zaznaczyty tg motywacje miaty sktonnos¢
do optymizmu $rednio o 2,545 punktu nizszg niz
osoby, ktore takiej motywaciji nie zaznaczyty.

Tabela 5. Zwigzek pomiedzy sktonnoscig do optymizmu, poziomem
poczucia wtasnej skutecznosci a motywacjami do ksztatcenia pody-
plomowego w grupie Matopolskich pielegniarek

Table 5. The relationship between the tendency to optimism/ the level
of self-efficacy and motivations for postgraduate education in a group
of Matopolska nurses

Sktonno$¢ do optymizmu
a motywacje do podjecia Parametr
ksztafcenia podyplomowego/ Regresji/ o
. . 95% Cl p
Tendency to optimism Regression
and motivations to undertake postgradu- Parameter
ate education

che¢ podniesienia swoich kompetencji/

L ) ) 1,12 -0,231 2,455 0,104
willingness to improve their competences

che¢ podniesienia swojego prestizu/

L . . ) 1,369 0,347 2,392 0,009
willingness to raise their prestige

che¢ zwigkszenia wynagrodzenia za pra-

o . 0,541  -0,490 1,572 0,302
cefwillingness to increase pay for work



che¢ uzyskania awansu zawodowego/

L ; 2,545 -4,309 -0,781 0,005
willingness to get a career promotion

che¢ sprostania wymaganiom na rynku
pracy/willingness to meet the require- 0,440
ments on the labor market

-0,605 1,484 0,407

presja ze strony pracodawcy/
pressure from the employer

Inne/other 2,682

-0,200 -2,796 2,396 0,879

-0,753 6,116 0,125

Poczucie wtasnej skutecznosci

) e . Parametr
amotywacije do podijecia ksztatcenia Rearesii/
podyplomowego/ gres) 95% Cl p
) o Regression
Self-efficacy and motivation to undertake Parameter
post-graduate education

che¢ podniesienia swoich kompetencji/
willingness to improve their competen- 0,237  -0,977 1,451 0,701
ces

che¢ podniesienia swojego prestizu/

L . . ; -0,114  -1,038 0,811 0,809
willingness to raise their prestige

che¢ zwigkszenia wynagrodzenia za pra-

o . -0,444 1,376 0,488 0,349
ce/willingness to increase pay for work

che¢ uzyskania awansu zawodowego/

i 5 1196 -0,399 2,791 0,141
willingness to get a career promotion

che¢ sprostania wymaganiom na rynku
pracy/willingness to meet the require- 0,025 -0,919 0,970 0,958
ments on the labor market

presja ze strony pracodawcy/pressure
from the employer

Inne/other -2,940 -6,045 0,166 0,063

-1,828  -4175 0,520 0,126

Cl - przedziat ufno$ci/CI - confidence interval; p — poziom istotnosci statystycz-
nej/p — level of statistical significance; t-

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykaza-
ta zwigzku miedzy poczuciem wtasnej skutecznosci,
a motywacjami do ksztatcenia podyplomowego (p > 0,005)
(Tabela 5).

Dyskusja

W obecnych czasach, podejmowanie pracy zawo-
dowej wigze sie nie tylko z wykonywaniem czynno$ci
przewidzianych dla danej profesiji, ale takze z udziatem
w szkoleniach, kursach czy studiach podnoszgcych
kwalifikacje zawodowe. Poszerzanie swojej wiedzy oraz
nabywanie nowych umiejetnosci nalezy do obowigzkéw
kadry pielegniarskiej, co potwierdza zapis Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospo-
litej Polskiej. Wypetnianie obowigzku edukacyjnego,
z jednej strony pomaga zaspokoi¢ wtasng potrzebe roz-
woju, z drugiej umozliwia sprostaé wymaganiom dane-
go stanowiska pracy. Badania M. taguny pokazuja, ze
wysokie przekonanie o wtasnej skutecznosci w podej-
mowaniu ksztatcenia przyczynia sie do wyzszej oceny
wartoéci dziatan rozwojowych. Réwnocze$nie wyso-
ki poziom samooceny oraz nadziei na sukces sprzyja

wyzszej ocenie szans podjecia i ukonczenia szkolenia
[13, 14].

Optymizm wptywa na wiele sfer zyciowych, w tym na
funkcjonowanie jednostki w $rodowisku pracy. Wyniki
badan wtasnych pokazuja, ze cho¢ najwiekszy odsetek
badanych cechowata orientacja neutralna (39,8%), to
niemalze tyle samo respondentow miato tendencje ku
mysleniu optymistycznemu (36,1%). Z przeprowadzonej
analizy wynika takze, ze te pielegniarki, ktére podejmu-
ja ksztatcenie z pobudek wtasnych majg wiekszg skfon-
no$¢ do optymizmu, niz osoby uczace sie dla uzyskania
awansu zawodowego. W literaturze znaleziono wiele pu-
blikacji dotyczgcych dyspozycyjnego optymizmu, jednak
niewiele z nich dotyczy pielegniarek, zwtaszcza w kon-
tekScie ksztatcenia podyplomowego. Niemniej, kazda
z publikacji, podkresla role tego zasobu w m.in. podej-
mowaniu zachowan prozdrowotnych, radzeniu sobie ze
stresem, zmaganiem sie z chorobg czy jakoscig zycia
[15, 16, 17, 18].

Warte uwagi sg badania dotyczace optymizmu
przeprowadzone ws$réd 87 potoznych. W tej grupie
blisko potowa respondentéw (47,8%) wskazywata na
sktonno$¢ do optymizmu, a co czwarty badany (26,1%)
wykazywat nastawienie pesymistyczne [19]. Z kolei
badanie przeprowadzone przez E. Dzigbek, U. Dziuk
i wsp. [20] wsréd 50 pielegniarek i potoznych wykaza-
to, ze wraz ze wzrostem poziomu optymizmu maleje
ttumienie negatywnych emocji. Ponadto optymistycz-
ne nastawienie do zycia dominuje u os6b z wyksztat-
ceniem wyzszym. Przytoczone badania pokazujg, ze
wiekszos¢ pielegniarek posiadato potencjat osobisty
w postaci poczucia optymizmu, ktéry moze by¢ sty-
mulowany poprzez zdobywanie wiedzy i umiejetnosci.
Nalezy jednak zaznaczy¢, iz niewielka liczba publikaciji
w tym zakresie rodzi potrzebe dalszych badan doty-
czacych dyspozycyjnego optymizmu pracownikow me-
dycznych [20].

Przeprowadzona analiza wynikéw wtasnych otrzy-
manych w zakresie poczucia wtasnej skutecznosci wy-
kazata jego wysoki poziom u ponad potowy responden-
tow (60,6%). Niski poziom tego zasobu dotyczyt jedynie
kilku badanych (1,9%). Inne badania, o podobnej tema-
tyce, przeprowadzono wsrdd 71 pielegniarek, pracuja-
cych w hospicjum. Wiekszo$¢ badanych (60,6%) dekla-
rowato wysokie poczucie wtasnej skutecznosci, a niskie
takze jedynie pojedyncze jednostki (11%) [21]. Wysoki
poziom nasilenia tego zasobu odnotowano takze wérod
428 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach. Suma-
ryczny sredni wynik dla tej grupy wyniost 30,23 pkt. [22].
Wszystkie przedstawione badania obrazujg tendencije
ku wysokiemu wskaznikowi poczucia wtasnej skutecz-
nosci u pielegniarek poddawanych badaniom. Jest to
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pozytywne zjawisko, gdyz odpowiednie nasilenie tego
potencjatu generuje bardziej adaptacyjne zachowania
i przezycia zwigzane z pracg m.in. w zakresie poczucia
sukcesu w zawodzie, zadowolenia z pracy czy radzenia
sobie. W badaniach wtasnych nie uwidoczniono bez-
posredniego wptywu poczucia wtasnej skutecznosci
na czynniki motywujgce do podejmowania ksztatcenia.
Nie zaleziono takze publikacji, ktére podjetyby probe
zbadania takiej zaleznosci.

Badania wtasne miaty na celu ocene zasobow
osobistych w grupie pielegniarek uczgcych sie oraz
ich zestawienie z czynnikami motywujgcymi do podej-
mowania procesu doskonalenia wiedzy i umiejetnosci
w ramach ksztatcenia podyplomowego. Biorgc pod
uwage przytoczone rezultaty badan wtasnych i innych
autoréw, mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ pielegniarek
posiadato satysfakcjonujgcy poziom badanych zaso-
béw, niezbednych dla utrzymania dobrostanu w $ro-
dowisku pracy. Teoria kapitatu psychologicznego (ang.
psychological capital — PsyCap) Luthansa i wsp. méwi
o wysokiej korelacji nadziei, przekonania o wtasnej
skutecznosci, optymizmu i preznosci, zwtaszcza w $ro-
dowisku pracy. Pielegniarki zobowigzane sg do state-
go aktualizowania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci
w celu Swiadczenia opieki zgodnie z obowigzujgcymi
standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycz-
nej. Kwestie te regulujg nie tylko przepisy prawa, ale
rowniez zasady etyki zawodowej. Wydaje sie zasadne
wprowadzenie do systemu ksztatcenia pielegniarek
treningbw interpersonalnych i szkolen rozbudowujg-
cych ich osobisty kapitat. Przemawia za tym fakt, ze
doksztatcanie powoduje spadek poziom stresu zwig-
zanego z pracg, wzrost pewnosSci siebie, a co za tym
idzie umacnia zasoby osobiste. Ponadto pielegniarki
wykazujg gotowos¢ do rozwijania swoich potencjatow
poprzez uczenie sig [23, 24, 25].

Whnioski

1. Pomimo, iz wiekszos$¢ respondentow cechowa-
ta neutralna orientacja w zakresie optymizmu, to
biorac pod uwage wszystkie otrzymane rezulta-
ty, badane pielegniarki majg wiekszg sktonnos¢
do optymizmu niz pesymizmu. Ponadto ponad
potowa z nich cechuje sie¢ wysokim poczuciem
witasnej skutecznosci.

2. Zestawienie motywacji do korzystania z infra-
struktury edukacyjnej z zasobami osobistymi
pokazuje, ze badane pielegniarki majg wiekszg
sktonnos¢ do optymizmu, gdy podejmuijg ksztat-
cenie z powodu rozwoju osobistego, niz w zwigz-
ku z checig poprawy sytuacji zawodowe;.

3. Pielegniarki uczestniczagc w ksztatceniu pody-
plomowym dagzg do zapewnienia pacjentom
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odpowiedniego standardu opieki, ale takze
wzmochienia swojej pewnosci siebie. Wysoki
poziom wiedzy teoretycznej i praktycznej, moz-
na traktowac jako jeden z zasobéw osobistych

istotnych w profilaktyce stresu zawodowego.
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