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1.  WSTEP

1.1. Determinanty decyzji zawodowych, ze szczegélnym uwzglednieniem

zawodow medycznych

1.1.1. Czynniki wplywajace na podejmowane decyzje zawodowe

Za jedne z najwazniejszych W zyciu decyzji uznaje si¢ te dotyczace wyboru zawodu
oraz zaplanowania zawodowej kariery. Niestety dynamika zmian zwigzanych z rynkiem pracy
wymaga roznych umiejetnosci, w tym:

e dokonywania zmian,
e przystosowania sig,
e przekwalifikowania si¢ [1].

Jest to o tyle istotne, ze skutki niewtasciwego wyboru moga skutkowac:

nie podejmowaniem pracy w wyuczonym zawodzie,

niska jakoscig wykonywanej pracy,

brakiem satysfakcji z pracy,
e napicciem psychicznym [1].
W zwigzku z tym kazda podje¢ta decyzja powinna by¢ uwarunkowana na zasadzie zwiazku
przyczynowo — skutkowego.
Jasiewicz—Czerwinska [2] wyr6znia ponizsze czynniki majace wplyw na decyzje
edukacyjno — zawodowe mtodziezy:
e zewnetrzne (zwigzane ze srodowiskiem zewnetrznym):
» sytuacyjne,
» srodowiskowe,
» wychowawcze.
e wewnetrzne (zwigzane Z osoba decydenta):
» poziom rozwoju ogélnego (poziom rozwoju poznawczego, spotecznego,
osobowosci, poziom wiedzy o §wiecie i samowiedzy);
» cechy indywidualne (zdolnosci, zainteresowania, cechy osobowos$ci, stan

zdrowia itp.).



Za jedna z bardziej kompleksowych i szeroko ujetych koncepcji uwarunkowan decyzji
wyboru zawodu uznawana jest Rozwojowa Teoria Samookreslenia Zawodowego Supera [cyt.
za 3]. Jej gtowne zatozenia dotyczg uwarunkowan spotecznych wyboru zawodu podkreslajac,
iz na karier¢ zawodowga cztowieka majg wpltyw czynniki [cyt. za 3]:

e indywidualne (wewngtrzne) - osobowos¢ jednostki, jej osiggnigcia, postawy, wiasna
aktywnos¢;

e spoteczne - struktury spoteczne, system szkolny, rynek pracy, polityka zaktadéw pracy
I instytucji oraz system spoteczno — prawny.

Wsrod czynnikow wewngtrznych — indywidualnych najwigksza role teoria przypisuje cechom
osobowos$ci | zaklada, Zze s3 one ulozone warstwowo: potrzeby, cenione wartoSci
| zainteresowania, a ,,jadrem” jest struktura fizjologiczna jednostki [cyt. za 3].

Wedlug Rozwojowej Teoria Samookreslenia Zawodowego Supera znaczaca role
W rozwoju osobowosci petni pojecie ,,ja”, czyli samookreslenie — ujmowanie samego siebie,
ksztattujace si¢ podczas petnienia roéznorodnych rél przed zawodowych we wzajemnym
oddziatywaniu rozwoju fizycznego i spotecznego. W wyniku petnienia rol spotecznych
jednostka ksztaltuje obraz siebie i dopasowuje go do rzeczywistosci zawodowej — $wiata
zawodow [cyt. za 3].

Oddzialywanie $rodowiska zewnetrznego odbywa si¢ poprzez polozenie spoleczno —
ekonomiczne rodziny - jej miejsce w strukturze spotecznej. To W rodzinie ksztattuje sig¢
okreslona atmosfera, postawy wobec dziecka ijego dalszej nauki. Trzeba pamietaé, ze
dziecko podejmuje dzialania pod wptywem uksztattowanych wzorcéw osobowych, ktorymi
moga by¢ nie tylko rodzice, ale takze srodowisko spoteczne [cyt. za 3].

Rozwojowej Teoria Samookre$lenia Zawodowego Supera, za Lelinska [cyt. za 3],
znajduje zastosowanie w edukacji jako podstawa do wyodrgbnienia siedmiu okresow rozwoju
zawodowego i zadan z nimi zwigzanych. Pig¢ z tych okresow — zwigzanych bezposrednio ze
szkolnictwem:

e Okres przedszkolny do trzeciej klasy szkoly podstawowej (4-10 lat) - czas
ksztaltowania si¢ samo$wiadomosci | nabywania podstawowych umiejetnosci
personalnych, do ktorych naleza: uczenie si¢ zadaniowej postawy wobec Zzycia,
radzenia sobie z trudnosciami, podejmowania decyzji, interakcji z innymi (istotne

Z punktu widzenia tozsamosci zawodowej);



Okres poszukiwania mozliwosci zawodowych w ogodlnosci (IV-VI klasa) - czas
rozeznawania si¢ W zawodach, ktére mozna wykonywac, poznawania roli i znaczenia
pracy w zyciu osobistym i rodzinnym;

Okres badania wilasnych preferencji zawodowych (I-ll klasa gimnazjum) - czas
myslenia 0 wlasnym zyciu w aspekcie zawodowym znajduje odzwierciedlenie
W planowaniu dalszej edukacji pod katem wyboru zawodu;

Okres krystalizacji wiasnych preferencji (ok. Il klasy gimnazjum) - nastepuje tu
wyrazne nazywanie i formulowanie planu kariery zawodowej oraz opracowywanie
schematow jej realizacji;

Okres specyfikacji (specjalizacji) (szkota $rednia, studia) - w tym okresie przechodzi
si¢ Z wstepnych preferencji do konkretnych planow i celow zawodowych, zdobywa sig

odpowiednie wyksztatcenie i umiejetnosci zawodowe [cyt. za 3].

Powyzsze teoria Supera ma znaczenie dla szkolnej edukacji zawodowej, poniewaz [cyt. za

3]

zwraca uwage na motywy podejmowania decyzji zawodowych,

pozwala oceni¢ dojrzatos¢ do kariery zawodowej,

przektada si¢ na konkretne oddzialywania edukacyjne na poszczeg6élnych szczeblach
ksztatcenia.

Krumboltz [cyt. za 4] wyrdznia takie determinanty losow zawodowych kazdego

cztowieka jak:

czynniki genetyczne: pte¢, inteligencja, sprawnos¢ fizyczna, szczegdlne zdolnosci;
warunki  $rodowiskowe: ilo§¢ irodzaj dostgpnych miejsc pracy imiejsc
szkoleniowych, polityka socjalna i jej regulacje, zarobki, prawo pracy, doswiadczenia
| zasoby rodzinne, wptyw najblizszego $rodowiska i spotecznos$ci lokalnej;
doswiadczenia zwigzane Z uczeniem si¢: doswiadczenie spoteczne, gdzie jednostka
postrzega zwigzki pomigdzy bodzcami zewngtrznymi; przynaleza tu uczenie si¢ przez
obserwacj¢ lub formowanie asocjacji (na temat np. zawodow);

umiejetnosci realizacji zadan: wyznaczane celow, ich warto$ciowanie, przewidywanie

zdarzen, tworzenie alternatyw, poszukiwanie informacji, planowanie.

Analizujac determinanty wyboru zawodu nie mozna nie wspomnie¢ 0 psychologii rdznic

indywidualnych, poniewaz kazdy czlowieka jest odrgbng jednostka. W psychologii

osobowosci dgzy si¢ do wyjasnienia, na czym polega ksztattowanie si¢ roznic miedzyludzkich

i dlaczego kazdy znas dokonuje wlasnych i czgsto diametralnie roznigcych od siebie



wyborow. W doktrynie psychologicznej wyr6znia si¢ determinanty osobowosci: genetyczne
I sSrodowiskowe [5].

Ostatnie lata obfitujg W szereg teorii odnoszacych si¢ do podkreslenia znaczenia
gendw. Genetyczne czynniki, za Pervin i Oliver [5], to inteligencja i temperament, natomiast
w przypadku wartosci, ideatow i przekonan maja mniejsze znaczenie. Psychologowie
podkreslajacy znaczenie podstawowych emocji, twierdza, ze maja one charakter wrodzony,
a wlasciwa informacja zakodowana jest w genach. Nie oznacza to, ze do$wiadczenie nie
odgrywa zadnej roli w tym jakie emocje sg czeSciej lub rzadziej spotykane u danej osoby, czy
tez W jakich okolicznoséciach do§wiadczamy danej emocji i jak ja wyrazamy.

Druga grupe czynnikow ksztattujacych osobowos$¢, tym sposdb podejmowanie decyzji
stanowig determinanty $srodowiskowe, ktore powoduja, ze taczymy si¢ W grupy, utozsamiajac
si¢ z nimi oraz to, ze tgczy nas podobienstwo w zachowaniu, a takze do$wiadczenie, ktore
roéznicuje nas od siebie [5]. Za najbardziej istotne wyznaczniki uwaza si¢ [5] :

e kulture,

e Kklase spoteczna,
e rodzing,

e rowiesnikow.

W opinii Pervina i Olivera [5] kazda kultura ma swoje wiasne, zinstytucjonalizowane
i usankcjonowane wzorce wyuczonych zachowan, rytuaty i przekonania a ich znaczenie jest
ogromne i wywiera wptyw na kazdy aspekt naszego zycia. Niestety mtodzi ludzie nie sg
swiadomi do konca w jaki sposob kultura, w ktorej zyja moze oddziatywac na ich wybory. Do
konfrontacji dochodzi najczgsciej W momencie spotkania przedstawiciela odrgbnej kultury,
spostrzegajacego $wiat inaczej. Za przykltad takiego zetknigcia, wymuszajacego okreslony
system zachowan, uwaza si¢ miedzy innymi studia wyzsze | sSrodowisko, w ktore si¢ wchodzi
[5].

Studenci kierunkow medycznych W czasie catej nauki, wtym w trakcie praktyk
zawodowych, spotykajg si¢ Z roznymi pacjentami, musza odnalez¢ si¢ W czgsto nieznanym im
srodowisku szpitalnym, w ktorym panuja odrgbne reguty niz te, z ktorymi spotykali si¢ na co
dzien a to wymusza okres$lony system zachowan [5].

W momencie utozsamiania si¢ studenta z kierunkiem studiéw dochodzi do oceny
predyspozycji, pojawia si¢ cheé przystgpienia do grupy, ale takze poczucie odrzucenia.
Mtodziez studiujaca czesto identyfikuje sie z wyborem studiow juz na samym poczatku

ksztalcenia, co bardzo pozytywnie wpltywa na wybor sciezki zawodowej [5].
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Czynniki zwigzane z klasg spoteczna, za Pervina i Oliviera [5], pomagaja W okresleniu
statusu jednostki, jej roli spolecznej jaka pelni, obowigzkow, ktore ja wigza i przywilejow,
ktorymi sie cieszy. Te czynniki wplywaja na to, jak jednostka spostrzega siebie i jak
spostrzega cztonkow innych klas spotecznych. Mtody cztowiek najczg$ciej nie utozsamia si¢
silnie z dang klasg spoteczna, ale im staje si¢ starszy, tym bardziej identyfikuje si¢ z nig.
Zawody medyczne postrzegane sa jako takie, w ktorych uwarstwienie spoteczne jest bardzo
widoczne [5].

W tworzeniu celow na przysztosé¢, wedtug Timoszyk-Tomczak [6], duze znaczenie ma
srodowisko rodzinne, atmosfera w domu, sprawy bedace przedmiotem dyskusji, wskazowki
ze strony rodzicow, a W szczegolnosci ich wlasne postepowanie. To rodzina i najblizszy krag
spoteczny wskazuje miodemu pokoleniu kim warto by¢ isi¢ poswigcic. To jeden
z najwazniejszych aspektow calego procesu socjalizacji [6].

Pervin i Oliver [5] podkreslaja, ze rodzice wplywaja na zachowanie dziecka w trojaki
sposob:

e przez swoje zachowanie tworza sytuacje, ktore wywotuja okreslone zachowanie

u dzieci;
¢ jako modele rdl, z ktorymi utozsamiaja si¢ dzieci,
e w jaki sposéb nagradzajg zachowania dzieci.
Grupa rowiesnikow, wopinii Pervina iOlivera [5] ma takze znaczenie

w socjalizacji jednostki. Z jednej strony prowadzi do przyjecia nowych regut zachowania
i dostarcza doswiadczen, ktore beda miaty trwaty wpltyw na rozwoj osobowosci, a z drugiej
pelni szczegdlng role w momencie, gdy mtody cztowiek poszukuje pomystu na zycie nie
mogac podja¢ decyzji. Zwigzki z rowiesnikami najbardziej stuza osobom, ktore nie sg
zdeterminowane i maja mniej pomystow na swoja $ciezke edukacyjng i zawodowa. Poza tym
w przypadku zwatpienia W autorytet rodzicoOw, mlodziez chetniej ufa grupie rowiesniczej,
ktora podziela wspdlny punkt widzenia [5].
Wsrod miodych ludzi pojawiajg si¢ tendencje, aby wybodr szkoty uzaleznia¢ od tego, gdzie
studiujg znajomi. Mlodzi ludzie pewniej si¢ czujag wchodzac w nowe, uniwersyteckie
srodowisko majac W swoim towarzystwie szkolnym znajomych, ktérzy moga ich wesprze¢
w trudnych momentach [5].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wybory zyciowe, za Wotk [7] sa
zainteresowania, poniewaz do nauki w danym kierunku, a potem prawidtowego wykonywania
pracy, potrzebne jest zainteresowanie podjeta dzialalnos$cia. Mobilizuja one cztowieka do
zaangazowania si¢ oraz poswigcania uwagi wszystkiemu, co si¢ Znimi laczy. Trzeba
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pamietaé, ze mtodzi ludzie poswiecaja czas temu, co lezy W granicach ich zamitowan, co
dotyczy nie tylko decyzji znaczacych i zyciowych ale takze zwyktej codziennosci [7].

Zainteresowania s3 W pewnym stopniu ksztalttowane przez wyzej przedstawione
determinanty $rodowiskowe, ale moga takze ksztaltowac si¢ i powstawaé W trakcie studiow
wyzszych. Zainteresowania pracg mozna rozwijaé zardwno na etapie jej poszukiwania
I projektowania wtlasnej przysztoSci zawodowej, jak ijuz po jej podjeciu. Wymaga to
pozytywnego nastawienia do wlasnego zawodu i wykonywanej pracy, poszukiwania w nich
elementow pozytywnych” [7].

Zgodnie z koncepcjami w literaturze przedmiotu [7] w obrgbie zainteresowan mozna
wyodrebni¢ dwa sktadniki:
e poznawczy - wywodzacy si¢ zZ cickawosci okre§lonym zjawiskiem, czy tez osoba, co
inspiruje do poswigcenia wiekszej uwagi;
e emocjonalny — dotyczacy zaangazowania uczuciowego, poswigcenia, uczulenia na
kwestie istotne w zakresie danej dziedziny.

W opinii Wolk [7], zainteresowania sg cechg zmienng, nie tylko podlegajaca
rozwojowi, ale takze zanikowi. Sg uwarunkowane migdzy innymi wiekiem jednostki,
tradycjami  rodzinnymi i $rodowiskowymi oraz prowadzonymi oddzialywaniami
wychowawczymi. Zainteresowania mozna wzbudzaé, rozwijaé, utrwalac.

Powyzsze stanowisko moze stanowi¢ element misji, jaka powinien mie¢ system
edukacji w Polsce. Uczelnie medyczne shuzg bardzo dobrym przyktadem rozwijania
zainteresowan ws$rod studentow. Mtodziez realizuje si¢ W kotach naukowych, moze
bezposrednio wnika¢ Ww dziedzing wiedzy, ktéra ich interesuje poprzez uczestnictwo
w badaniach naukowych. Studia sg ukierunkowane na praktyke i to z cala pewnoscia sprzyja
realizacji oraz tworzeniu zainteresowan studentow.

Kolejnym z czynnikdéw determinujgcych orientacje zawodowsa jednostki sg warto$ci
zyciowe czlowieka. Pojecie to bywa uzywane zamiennie z takimi terminami jak: postawy,
aspiracje, potrzeby, cele czy dazenia. Wartos$¢ jest takze roznie interpretowana, jako obiekt
pozadania, jako postawa, czynnik selekcji motywow dzialania czy tez jako kryterium wyboru
celu [8].

Wedtug Cudowskiej [8] badania nad wartosciami oscyluja wokot problematyki
analizy iich roli wregulacji postepowania cztowieka oraz rozwoju wartosci W toku
indywidualnego zycia jednostki, za$ planowanie wlasnego zycia nie jest mozliwe bez systemu

wartosci, determinujacego zycie spoteczne/zawodowe [8].
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Zainteresowania, wychowanie, srodowisko W ktérym zyje mtody cztowiek ksztalttuje jego
wlasne warto$ci. Im bardziej sa one zdefiniowane, tym mniejszy jest problem W podjeciu
decyzji. Wybor jest idealny, gdy koreluje ze $wiatopogladem, nie jest sprzeczny z celem
zyciowym. Najwiekszy problem jest wtedy, gdy mtody cztowiek nie wie, czym ma si¢
kierowac 1 przejmuje bezkrytycznie, to co zostaje mu narzucone [8].

W opinii Mac-Czarnik [9], podczas sytuacji decydowania o ksztalcie wlasnego,
niepowtarzalnego zycia, wybor faktycznie wznoszacy si¢ na wyzszy poziom istnienia nie jest
mozliwy bez rozpoznania, co jest ta ,wyzsza jako$cig zycia” W kazdym indywidualnym
przypadku. Istotna jest bowiem zdolno$¢ odbioru przyciagajacej sity istniejacych wartosci,
otwarcie si¢ na bogactwo dobrych mozliwosci tkwigcych w samym zyciu [9].

W literaturze przedmiotu [10] wiele uwagi poswigca si¢ takze zdolno$ciom,
rozumianym jako obszar odnoszacy si¢ najcze$ciej do intelektualnego sposobu
funkcjonowania jednostki i obejmujacy predyspozycje do ponadprzecigtnego wykonywania
okreslonych czynnos$ci. Zdolnosci spelniajac wazng role w zyciu czlowieka, decyduja
0 powodzeniach badz niepowodzeniach, o0 efektach aktywnos$ci ucznia w szkole,
0 umiejetnosci  organizowania nauki, pracy, wypoczynku, 0 sukcesach i zadowoleniu
z wykonywanej pracy, stanowig istotny warunek przy wyborze zawodu [10]. Augustynek
wyroznia [10]:

e zdolnosci ogodlne (inteligencja, spostrzegawczos¢, wyobraznia, zrgczno$c);

e specjalne (matematyczne, jezykowe, plastyczne, muzyczne, techniczne, sportowe,
organizacyjne).

Od lat dziewieédziesiatych XX wieku, za Smieja i Orzechowski [11] niezwykle

zainteresowanie psychologdw wzbudza wymiar tzw. ,,inteligencji emocjonalnej”.
Wyrodznia si¢ dwa najpopularniejsze sposoby jej ujmowania:

e model zdolnosciowy (ability model), autorstwa Mayera, Saloveya Caruso, okreslajacy
inteligencj¢ emocjonalna, jako zdolno$¢ do rozumienia wtasnych i cudzych uczu¢ oraz
do wykorzystywania wilasnych emocji W mysleniu i dziataniu, zakres zdolno$ci
wchodzacych w sklad inteligencji emocjonalnej zostal tu ograniczony do:
umiejetnosci wlasciwej percepcji, oceny | wyrazania emocji, umiejetnosci dostepu do
uczué, zdolnosci ich generowania W momentach, gdy moga wspomoc myslenie,
umiejetnosci  rozumienia emocji | zrozumienia wiedzy emocjonalnej, oraz
umiejetnosci  regulowania emocji tak, aby wspomaga¢ rozw0j emocjonalny

I intelektualny [12].
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e model mieszany (mixed models) propagowany przez Golemana Bar-On’a, uwazajacy
poczatkowo ze na inteligencj¢ emocjonalng sktada si¢ samokontrola, wytrwatos¢,
zapal, atakze zdolno$¢ do motywowania si¢, @ W nastepnie wyrodzniajacy pieé

glownych kompetencji emocjonalnych, takich jak:

samos$wiadomos$¢, warunkujaca wiedz¢ 0 wlasnych doznaniach, preferencjach
i mozliwosciach;
— motywowanie si¢ do dziatania, dokonujace si¢ dzigki konstruktywnemu
wykorzystaniu emocji;
— samoregulacja, oznaczajgca panowanie nad emocjami;
— umigj¢tnosci spoleczne, okreslane jako umiejetnosci wzbudzania pozadanych
reakcji u innych osob;
— empatia, czyli rozpoznawanie stanow i potrzeb innych ludzi [13].

Kocowski [14] zwraca takze uwage na role aktywnosci potencjalnie tworczej, ktorg
okresla jako , aktywno$¢ nieprowadzaca wprawdzie do znamienitego dziela, jednak
zawierajacg typowe sktadniki procesu tworczego, na przyktad przeformutowanie problemu,
nietypowe skojarzenia”. Wprowadza takze pojecie kreatywno$ci, zwigzanej z procesami
motywacyjnymi i cechami osobowosci, a traktowanej jako indywidualnej cechy polegajace;
na zdolno$ci do wytwarzania nowych pomystow. Talent tworczy natomiast okresla si¢ jako
»kompleks cech indywidualnych, dzigki ktorym czlowiek jest w stanie tworzy¢ wartosciowe
dzieto, 0 ile nie podlega wptywowi czynnikéw przeciwdziatajacych tworczosci” [14].

Matczak [15] podkresla roznice w indywidualnych cechach, zwtaszcza w zakresie
cech osobowosci oraz funkcjonowania poznawczego i twierdzi, ze osoby tworcze sa bardziej
refleksyjne, niz impulsywne.

Z kolie Necka [16] refleksyjno$¢ wigze si¢ z aktywnym, ukierunkowanym oraz
kontrolowanym poszukiwaniem informacji.

Popek [17] uwaza, iz uludzi tworczych wystepuja ponadprzecigtne uzdolnienia
poznawcze, do ktorych nalezg miedzy innymi:

e wysoki poziom uzdolnien do percepcji otaczajacego Swiata,
e specyficzne wlasciwosci uwagi,

e specyficzne wlasciwosci pamieci,

e ponadprzecietny poziom inteligencji,

e Dbogata wyobraznia,

intuicja tworcza.
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W literaturze przedmiotu [16, 17] zwraca si¢ takze uwage na nonkonformizm, czyli
postawe  krytyczng wobec zasad, zachowan inorm spolecznych, grupowych,
przeciwstawiajgcy im wiasny system warto$ci, ale nie w negatywny sposob. Potocznie
rozumiany nonkonformizm cechuje te jednostki, ktore nie poddajg si¢ spotecznej presji i zyja
w zgodzie z wlasnymi przekonaniami opartymi na refleksji. Nonkonformizm ma na celu
wyrazenie oporu i spowodowanie rozpatrzenia danej koncepcji na kilku ptaszczyznach, ktory
ich zdaniem jest istotg tworczosci, oznacza takze zdolno$¢ do akceptowania konfliktow
i napi¢¢ spotecznych, ale wigze sie takze 2z konieczno$cig ponoszenia spotecznych
I emocjonalnych kosztow, szczegdlnie W sytuacjach, gdy spoteczno$¢ wywiera presje
w kierunku ujednolicenia zachowan swoich cztonkéw [16, 17].

Zdaniem Popka [17] osoby przejawiajace wysoki poziom nonkonformizmu
charakteryzujg sie:

e niezaleznoscia,

e aktywnoscig, witalizmem,

e clastyczno$cig adaptacyjna,

e oryginalnoscia,

e konsekwencja,

e odwaga,

e dominatywnoscia,

e samoorganizacja,

e spontanicznos$cia,

e ckspresja,

e otwartoscia,

e odpornoscia,

o wytrwatoscia,

e odpowiedzialnoscia,

e samokrytycyzmem,

e tolerancyjnoscia,

e wysokim poczuciem wartosci ,,ja”.
Odznaczaja si¢ takze [17]:

e samodzielnos$cig obserwacji,

e pamigcig logiczna,

e wyobraznig tworcza,
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Przeciwienstwem postawy tworczej, za Popek [17],

mysleniem dywergencyjnym,
uczeniem si¢ rekonstruktywnym,
uczeniem si¢ samodzielnym,
uczeniem si¢ przez zrozumienie,
elastycznoscig intelektualna,
aktywnoscig poznawcza,

wysoka refleksyjnoscia,
samodzielno$cia intelektualna,
tworczoscia,

wysoka sprawnoscig 1 umiejetnoscia konstrukcyjna,
tworczoscig werbalna,
zdolnoscig techniczng,

uzdolnieniami artystycznymi [17].

jest postawa odtworcza, ktorg

charakteryzuje wymiar konformizmu (zmiana zachowania na skutek wplywu innych ludzi)

oraz zachowan algorytmicznych. Osoby konformistyczne to osoby, ktore cechuje [17]:

zaleznose,

pasywnos¢,

sztywno$¢ adaptacyjna,
stereotypowosc,
uleglose,

stabos¢,

bojazliwos¢,

lekliwose,
podporzadkowanie,
niesamodzielnos¢,,
zahamowalnos¢,
defensywnos¢,

staba odporno$é¢ | wytrwatosc,
nieodpowiedzialnos¢,
brak krytycyzmu,

nietolerancja,
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e niskie poczucie wartosci ,,ja”.
Zachowania algorytmiczne, wedlug Popka [17], dominujg u 0sob, ktore cechuje:
e spostrzegawczoscig kierowana,
e pamigcig mechaniczna,
e wyobraznig odtworcza,
e mys$leniem konwergencyjnym,
e uczeniem si¢ reproduktywnym,
e uczeniem si¢ ukierunkowanym,
e uczeniem si¢ przez rozumienie,
e sztywnoscig intelektualng,
e Dbierno$cig poznawcza,
¢ niskg refleksyjnoscia,
e wdrukowywaniem sig¢,
e niska sprawnoscig i umiejetnoscig konstrukcyjna,
e odtworczoscig werbalng,
e brakiem pomystowosci technicznej,

e brakiem uzdolnien artystycznych.

1.1.2. Proces podejmowania decyzji

W konteks$cie omawianych zagadnien warto zauwazy¢ za Rachalskg [18], iz ,,decyzja
0 wyborze zawodu nie jest aktem jednorazowym. To, co jest juz samym wynikiem procesu
decyzyjnego, czyli fakt ztozenia dokumentéw do wybranej szkoty, czy na wybrany kierunek
studiow, jest poprzedzone wieloma sytuacjami, W ktérych tworzy si¢ ostateczna decyzja.
Czesto procesy przeddecycyjne zachodza na przestrzeni wielu lat edukacji szkolnej, by
wreszcie doprowadzi¢ do ostatecznego postanowienia, traktowanego przez nas jako decyzja
zawodowa”.

Decyzja trafna to decyzja racjonalna, uwzgledniajgca okreslenie problemu, oceng
wszystkich rozwigzan, az do momentu uzyskania satysfakcjonujacego wyboru sposrod
wszystkich potencjalnych rozwigzan. Wartym odnotowania jest podziat racjonalnosci decyzji
biorac pod uwage dwa aspekty: metodologiczny irzeczowy. Moéwimy O racjonalno$ci
metodologicznej, gdy decyzja zostala podjeta przy uzyciu wszystkich dostepnych informacji

na dany temat z uwzglednieniem przyjetych zasad. Tym samym jest ona oceng postgpowania
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decydenta. Drugi aspekt — rzeczowy kladzie nacisk wylacznie na ostatecznym rezultacie
podjetej decyzji. Decyzja jest prawidtowa, gdy zmierza dokladnie do osiagnigcia wczesniej
zamierzonego celu. Najkorzystniejsza sytuacja z punktu widzenia tych dwoch aspektéw to
taka, w ktorej racjonalno$¢ rzeczowa i metodologiczna jest ze sobg sprzezona. Zatem
postepowanie osoby podejmujacej decyzje, jak réwniez efekt koncowy wyboru jest
satysfakcjonujacy.

Parzecki [19] definiuje decyzje jako wszelki niclosowy wybor jednego z rozpoznanych
i uznanych za mozliwe wariantow przysziego dziatania. Dziatalno$¢ cztowieka polega na
ciggtym dokonywaniu wyboréow W mniej lub bardziej us$wiadomiony = sposob.
Charakterystyczng cechg decyzji jest dziatanie przyszte i dotyczy wybierajacego, czy innych
osOb, jest §wiadomym wyborem poprzedzonym analiza wariantéw przysztego dzialania.
Decyzja jest wtedy, gdy wybor dotyczy takich dziatan, ktére tworza prawdopodobienstwo
uzyskania zamierzonych celow.

W pismiennictwie, za Cieslicki [20] wyrdznia si¢ ponizsze rodzaje decyzji:

e strategiczne — dotycza zdarzen w latach przysztych, stopien pewnosci osiagnigcia
zamierzonego rezultatu jest niski, a poziom ryzyka zwigzany zich podjgciem jest
wysoki. Sa to najczeséciej decyzje dotyczace rozwoju lub przetrwania firmy;

e taktyczne — dotycza zdarzen z najblizszego roku. Maja wicksza pewno$¢ osiagnigcia
zamierzonego rezultatu;

e operacyjne — dotyczg zjawisk zachodzgcych w ciggu dnia, miesigca lub kwartalu, maja
niski poziom ryzyka. Charakteryzuja si¢ wysokim stopniem pewnosci osiggnigcia
rezultatu.

W opinii Guicharda [21], proces podejmowania decyzji nalezy do zadan bardzo
trudnych, w szczegdlnosci dla mtodych ludzi, a,psychologia decyzji jest psychologia
niezdecydowania.[...] z niezdecydowaniem, zaréwno U miodziezy, jak i dorostych, sg
kojarzone dwa istotne czynniki: wyobrazenie wlasnego ,,ja” oraz niepokoj, brak stabilnych
elementéw koncepcji wilasnego ,ja” nie pozwala doprowadzi¢ procesu eksploracji do
pomyslnego finatu, proces ten podaza za zmieniajgcym si¢ wizerunkiem “ja” podmiotu
I ciagle musi by¢ rozpoczynany na nowo”.

Jak juz wcze$niej zostalo zauwazone proces podejmowania decyzji jest zjawiskiem
cigglym, uporzadkowanym zwigzkami przyczynowo — skutkowymi. Zanim dojdzie do decyzji

ostatecznej warto przyjrze¢ si¢ fazom procesu podejmowania decyzji [21]:
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e rozpoznania — nast¢puje W niej identyfikacja problemu decyzyjnego, okreSlenie
przyczyn jego powstania oraz precyzuje si¢ mozliwosci I ograniczenia rozwigzania;

e projektowania — ma tu miejsce formutowanie réznych rozwigzan danego problemu
decyzyjnego, okresla si¢ kryteria za pomoca ktérych bedzie si¢ dokonywaé oceny tych
wariantow;

e wyboru — poréwnuje si¢ wczesniej ocenione warianty rozwigzan problemu oraz
wybiera si¢ te, ktore W najwyzszym stopniu spetnia nasze kryteria i oczekiwania. w tej
fazie musi by¢ okreslony sposob i termin realizacji decyzji.

Parsons [cyt. za 22] stworzyl aktualng do dzi$ koncepcje podejmowania decyzji. Wedlug

autora [cyt. za 22], madry wybor zawodu wymaga trzech szeroko rozumianych czynnikow:

e jasnej Swiadomos$ci siebie, swoich zdolnosci, mozliwosci, zainteresowan, ambicji,
srodkow ograniczen I ich przyczyn;

e wiedzy o wymaganiach i warunkach osiagnigcia sukcesu, mocnych i stabych stronach;

e wynagrodzeniu, szansach i perspektywach na roznych $ciezkach kariery zawodowe;j;

e trafnego rozpoznania relacji migdzy tymi dwoma zestawami cech.

W obecnych czasach, jak stusznie zauwaza Parzecki [19] ,,coraz trudniejsza i coraz
bardziej odpowiedzialna staje si¢ czynno$¢ podejmowania decyzji, ktéra odgrywa kluczowsa
role. Aby podja¢ racjonalng decyzje w tym zakresie, trzeba przeanalizowa¢ wskazniki
charakteryzujace edukacje irynek pracy oraz okresli¢ potrzeby rynku pracy i potrzeby
edukacyjne. Potrzeby rynku pracy zwigzane beda zjego rozwojem, aten zkolei
z perspektywa rozwoju gospodarczego. Dlatego wazne bedzie przewidywanie zatrudnienia
I bezrobocie. Okreslone potrzeby edukacyjne mogg dotyczy¢ kraju, regionu lub posiadaé
wymiar lokalny”.

Mtodzi ludzie podejmujac decyzje odnosnie zawodu sa pod presja spoteczna, ale takze
ekonomiczng. Mlodziez po ukonczeniu szkoly S$redniej musi podjaé decyzje 0 swojej
przysztosci.

W opinii Parzeckiego [19] ,,wyzsze studia i zdobycie dyplomu wyzszej uczelni jest dla
wigkszo$ci lepsza strategia niz szybkie podjecie pracy, nawet dobrze ptatnej. Mtlodziez
dostrzega coraz wigcej korzysci ptynacych ze zdobycia dyplomu wyzszej uczelni, ktory moze
sta¢ si¢ atutem na rynku pracy. [...] Nalezy stwierdzi¢, ze mtodzi ludzie coraz czesciej
upatrujg zrodet przysztego zawodowego sukcesu w swoim postepowaniu | wlasnych
decyzjach, niz w obiektywnych warunkach zewngtrznych, na ktoére w zasadzie nie maja

wplywu. Mtlodzi ludzie wierzg w sukces. Nadzieja urzeczywistnienia zamierzen idzie W parze
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ze $wiadomoscig duzych wysitkow, jakie nalezy podjaé, oraz zagrozen czyhajacych na drodze
do ich realizacji”.

W opinii Ginzberga [23] wybor zawodu jest procesem rozciggnietym W dtuzszym czasie,
ale majacym swoje korzenie we wczesnym dziecinstwie. Autor wyrdznia trzy gtdéwne okresy

rozwojowe wyboru zawodu:

e | - wyboru probnego na podstawie fantazji w stadium przedpubertalnym (do 11. roku
zycia);
e Il - wyboru probnego W stadium adolescencji (od 11 do 17 roku zycia) wraz

z podokresami: zainteresowan, zdolno$ci, wartosci, przejsciowym,;

e |Il - okres realistycznego wyboru od 17. roku zycia do wczesnej dorostosci) wraz
z podokresami: eksploracji, krystalizacji, specyfikacji.

Teoria byta podwazana oraz krytykowana i uzupetnit ja Super [cyt. za 4], ktory wyrdznit:

e | - stadium ros$nigcia (od urodzenia do 14. roku zycia), w ktorym pojecie ,,ja” rozwija
si¢ na drodze identyfikacji dziecka z dominujgcymi postaciami w rodzinie i szkole;

e |lI- stadium eksploracji (15 — 24 rok zycia), w ktorym mtodziez ,,bada” sama siebie,
przymierza si¢ do réznych rol zawodowych w szkole i innych form aktywnosci;

e |l - stadium stabilizacji (25 — 44 rok zycia), gdy jednostka si¢ w tym stadium znajduje
odpowiedni dla siebie zakres pracy, czyni wysitki, aby si¢ W nim ustali¢;

e IV- stadium zachowania status quo (45 — 65 rok zycia), kiedy jednostka czyni starania
0 utrzymanie swego miejsca W §wiecie pracy;

e V - stadium schylkowe (65. rok zycia iwigcej), kiedy wraz ze stabnigciem sit
fizycznych, psychicznych zmienia si¢ aktywno$¢ zawodowa cztowieka, staje si¢ on

powoli bardziej obserwatorem niz uczestnikiem zycia zawodowego.

1.2. Sylwetka zawodowa pielegniarki

Decyzja wyboru ,,zawodu medycznego” §cisle wigze si¢ Z podjeciem zobowigzania do
przestrzegania pewnych zasad i wartosci moralnych oraz poszanowania praw pacjentow.
W zwigzku z powyzszym od studentéw kierunkéw medycznych oraz pracownikéw ochrony
zdrowia wymaga si¢ nie tylko wysokiej kompetencji zawodowej, ale i odpowiednich cech
charakteru, w tym miedzy innymi zdolnosci empatii.

Koralewicz i wsp. [24] podkresla, ze opiekunczy charakter zawodu sprzyja temu, ze
pielegniarstwo wybieraja glownie kobiety idlatego w swojej pracy nadal nazywane sa

,,slostrami’.
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Motyka [25] uwaza, iz niezwykle waznym elementem profesjonalnego przygotowania
pielegniarek 1 lekarzy jest umiejgtno$¢ dostrzegania emocjonalnych probleméw pacjentow
oraz umiej¢tno$¢ empatycznego reagowania na te problemy. Sprawowanie funkcji
zawodowych pracownikow ochrony zdrowia wigze si¢ bowiem z okazywaniem wspotczucia
cierpigcym oraz zainteresowaniem i podejmowaniem trudu pomagania ludziom. W zwiazku
z tym wspotczesna medycyna przywigzuje olbrzymia wage do ksztatcenia medykoéw w duchu
holistycznego podejscia do chorego cztowieka iuwzgledniania W oddzialywaniu na niego
szerokiego spektrum czynnikdéw natury biologicznej (mikroorganizmy), chemicznej, fizycznej
I psychologiczno-socjologicznej.

W opinii Poznanskiej [26], podstawowym zadaniem iobowigzkiem personelu
medycznego jest dziatanie dla dobra chorego cztowieka, poprzez okazywang mu zyczliwosc,
nie szkodzenie oraz poszanowanie jego woli (przestrzeganie zasad autonomii pacjenta).

Wedhug Osinskiej [27] najwazniejszym zadaniem pielegniarstwa jest ,, opiekuncza
troskliwos¢”, rozumiana jako dbatos¢ 0 kogo$, wrazliwos¢ na jego bol i cierpienie, chronienie
ludzkiej godnosci i cztowieczenstwa, ciaglte poszukiwanie i odkrywanie nowych, lepszych
rozwigzan dla oso6b oczekujacych pomocy oraz rozpoznawanie jego indywidualnych
I ztozonych potrzeb.

Dobrowolska jest przekonana [28], ze to w jaki sposob postrzega spoteczenstwo
zawod pielggniarki, ewidentnie zalezy od tego, jaka postawe pielegniarki prezentujg w swojej
pracy zawodowej.

Codzienne zadania pielegniarki W szpitalu sg bardzo r6éznorodne. Jest ona
odpowiedzialna za przyjmowanie pacjentoéw na oddzial, za opieke nad nimi, monitorowanie
ich stanu zdrowia, wykonywanie zabiegow zaleconych przez lekarza, podawanie lekow,
sporzadzanie dokumentacji medycznej, udzielania pierwszej pomocy W naglych wypadkach
I szeregu innych zadan, ktore wymagaja odpowiedzialnosci i skupienia. W zwiazku z tym
osoba wykonujaca zawod pielegniarki musi wyrdznia¢ si¢ wieloma rdéznymi cechami
charakteru, jak np.:

e Cierpliwo$¢ - bez wzgledu na to, jakim pacjentem bedzie si¢ musiala opiekowac,
pielegniarka powinna wystucha¢é go ze spokojem ipoméc na miar¢ swoich
mozliwosci;

e Dyskrecja — pamigtanie, ze informacje 0 stanie zdrowia pacjenta to dane wrazliwe,
aich ujawnienie podwaza zaufanie pacjenta do pracownikow systemu ochrony

zdrowia i jest karalne;
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Empatia - zdolno$¢ do rozumienia i wezuwania si¢ W uczucia innych osob, niezbedna
do budowania silnych i satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych;

Kondycja psychiczna/wytrzymatos$¢ fizyczna — to bardzo wazna cecha, chociaz bardzo
czesto niedoceniana. Pielegniarka musi podnosi¢ pacjenta, odbywa wielogodzinne
dyzury w pozycji Stojacej, musi przemieszczaé si¢ wiele razy pomigdzy salami
W ciggu dyzuru, a to co znaczaco obcigza krggostup, konczyny;

Odporno$¢ emocjonalna - pielegniarki stykajg si¢ ze stresujacymi sytuacjami kazdego
dnia i muszg jako$ sobie z nimi radzi¢;

Skrupulatnos¢, dbato$¢ o szczegdty — zawdd pielegniarki wiaze si¢ z olbrzymig
odpowiedzialnoscig za ludzkie zycie i zdrowie, stad musi by¢ ona skupiona, doktadna
przy podawaniu lekéw, prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz wykonywaniu
procedur medycznych;

Spostrzegawczo$¢ - sytuacje kryzysowe sa nieodiagcznym elementem pracy
pielegniarki, stad np. kazda nagta zmiana w samopoczucia pacjenta, zmiany ci$nienia
tetniczego krwi, zblednigcie, trudno$ci W poruszaniu, zaburzenia mowy itp. musza by¢
szybko wychwycone przez nia;

Tolerancyjno$¢ — pacjenci moga mie¢ rdézne poglady polityczne i religijne oraz rozne
podejscie do zycia, ale te roznice $wiatopogladowe migdzy podopiecznymi,
a personelem medycznym nie moga mie¢ wptywu na jakos$¢ opieki oraz charakter
relacji z pacjentem;

Troska 0 pacjentow — opiekunczos$¢ jest gtobwnym wyroznikiem sposrod wszystkich
innych cech charakteru, pielegniarka wykazujaca prawdziwg troske 0 to, jak czuja si¢
pacjenci, ma ogromny wptyw na jako$¢ opieki nad pacjentami;

Umiejetnos¢  krytycznego mysSlenia - pielggniarka musi mie¢ zdolnos¢
»przefiltrowania” zdobytych informacji i umiejg¢tno$¢ przetozenia teorii na praktyke;
Umiejetnos¢  skoncentrowania si¢ W pierwsze]  kolejnosci  na  kwestiach
najwazniejszych — umiejetno$é takiego planowania obowigzkow aby, gdy jest to
mozliwe, znalez¢ czas na regeneracjg;

Umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw - pielegniarka musi posiada¢ nie tylko
wszechstronng wiedze merytoryczng i praktyczng, ale takze na temat tego, jak
zachowaé sie w sytuacji konfliktowej. Jest to kluczowa umiegjetnos¢, poniewaz
pielegniarki spedzajac duzo czasu z pacjentami, sg czgsto osobami W gtdéwnej mierze

odpowiedzialnymi za wigkszo$¢ decyzji zwigzanych z opieka nad pacjentami,
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o Umiej¢tnos¢ zarzadzania czasem — jest to istotna umiejetnos¢ W obliczu
jednoczasowego pogodzenia opieki nad wieloma pacjentami, wykonywania
obowigzkéw W stresujacych warunkach, pilnowania priorytetow, wypelniania
dokumentacji w czasie 12. godzinnych dyzurow;

e Zaangazowanie — pielggniarka bywa powiernikiem swoich pacjentow. Wielu
pacjentow, kiedy trafia do szpitala, jest zdezorientowanych, zalgknionych i wowczas
nieoceniona jest pomoc pielggniarki;

e Zdolnosci komunikacyjne — to bardzo wazna umiej¢tnos¢, bez umiejgtnosci
skutecznego komunikowania si¢, nie ma porozumienia, moze dochodzi¢ do btedow
medycznych, pacjenci moga czu¢ si¢ zaniedbani, zle poinformowani, ato
w konsekwencji moze wptywac zarowno na ich sfere fizyczna, jak i psychiczna,;

e Gotowos¢ do podwyzszania swoich kwalifikacji - rozwoj medycyny wymaga
koniecznos$ci ustawicznego rozwoju, nauki i zdobywania nowych umiejetnosci.

W opinii badanych przez Pierzak [29] dobra iwzorowa pielggniarka charakteryzuje sie
przede wszystkim poczuciem odpowiedzialnosci, komunikatywnoscia oraz wiedza
teoretyczng I praktyczna.

Z kolei Kapata i wsp. [30] za dobra pielegniarkg uwazajg osobe, ktora charakteryzuje
si¢ zdolno$ciami manualnymi, umiejetno§ciami przekazywania informacji medycznych,
gotowoscia, zyczliwoscia i troskliwo$cia.

Studenci pierwszego, trzeciego i szostego roku medycyny z badania Malik i wsp. [31]
wsrdd cech psycho-fizycznych jakimi powinna charakteryzowac si¢ osoba wykonujgca zawod
pielggniarki najczgsciej wymieniali zyczliwos$¢, cierpliwo$é, opanowanie i optymizm.
Podkreslali takze, ze zawdd pielegniarki powinien by¢ powotaniem, zwtaszcza w kontekscie
stuzby drugiemu cztowiekowi [31].

Kulczynska, za Poznanska [cyt. za 26] przedstawiajagc wzorzec osobowo$ciowy
polskiej pielegniarki, uznata ze naczelnymi warto$ciami, ktérymi powinna si¢ ona kierowac
W Swojej pracy to jest pracowitos¢ oraz dobroé¢ (przejawy mitosci blizniego). Jej zdaniem
pielegniarke powinno cechowac [cyt. za 26]:

e poczucie odpowiedzialno$ci za swoje postepowanie,

e przemyslane, state zasady moralne,

e powazne spojrzenie na zycie.

Pielggniarka powinna by¢ [cyt. za 26]:

e sumienna,
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e obowigzkowa,

e prawa,

e prawdomdwna,

e uczciwa,

e mie¢ wysokie poczucie godnosci osobiste;.

Z kolei Maksymowicz [32] analizujac osobowos¢ pielggniarki siggneta do przemyslen
Flornece Nightingale izwrdcita uwage na role trzech elementow: inteligencji, intuicji
zawodowej i zaangazowania. Spowodowalo to, ze powstal obraz pielggniarki jako jednostki
[32]:

e aktywnej,

o cierpliwej,

e dojrzatej psychicznie,
e inteligentnej,

e kulturalnej,

¢ niekonfliktowej,

e odpowiedzialnej,

e przyjemnej,

e sprawnej,

e zroOwnowazonej,

e zdolnej [32].

1.3. Postrzeganie zawodu pielegniarki

Pielegniarstwo to zawod majacy wielowiekowa tradycje. Od wielu lat czynnosci
wykonywane przez pielggniarki cieszg si¢ uznaniem spoleczenstwa.

Kotodziej [33] do czynnikow okreslajacych/wspotokreslajacych prestiz zawodu
pielegniarki zalicza Sciste, historyczne powigzanie pielegniarstwa, jako odrgbnego zawodu,
zwigzanego Z pracg kobiet oraz negatywna oceng¢ pracy fizyczne;.

Devereux iWeiner [34] podkreslaja, ze lata 1860-1930 to okres, w ktorym
pielggniarstwo rozwijato si¢ jako odrgbny, $wiecki zawod kobiet, zwlaszcza niezamgznych
kobiet i w zwigzku uwazano to za czynnik ,,zanizajacy” jego status.

W opinii Grabskiej i Stefanskiej [35] model wspotczesnej pielegniarki w duzej mierze
zalezny jest od kondycji systemu ochrony zdrowia oraz posiadanych przez pielggniarke
specjalizaciji.
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Wspoltczesne pielegniarstwo przechodzi intensywny rozwoj, a przystapienie Polski do
Unii Europejskiej zwiazane bylo ,,z konieczno$cig dostosowania regut funkcjonowania
pielegniarstwa do jej standardow. Gléwne zmiany dokonane W naszym kraju dotyczyty
systemu edukacji pielegniarek oraz zakresu ich kompetencji zawodowych” [36].

Zakres kompetencji pielegniarek, za Tomaszewska [37], w stosunku do tradycyjnego
podejsécia znaczne poszerzyl si¢ W aspekcie obszarow dziatalnosci | wzrostu samodzielnosci
zawodowej. Dotyczy to zwlaszcza ich samodzielno$ci W podejmowaniu decyzji oraz dziatan,
a takze W realizacji zadan z obszaru edukacji i promocji zdrowia

Trescig dziatalnos$ci zawodowej wspotczesnej pielggniarki, za Ciechaniewicz [38] jest
udzielanie réznych $wiadczen zdrowotnych - pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.
Zahradniczek [39] zauwaza, ze pielegniarka udziela $wiadczen zdrowotnych przede
wszystkim poprzez:

e rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych podopiecznego,

e rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych,

e sprawowanie opieki pielggnacyjnej,

e cdukacj¢ zdrowotna,

e realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Poszerzenie zakresu zadan iuprawnien pielggniarki, jak podkresla Gorajek-Jozwik
[40] wymaga od nich ustawicznego doskonalenia zawodowego oraz duzej odpowiedzialno$ci
I samodzielno$ci W dzialaniu. Warto pamigtac, ze obecny odbiorca opieki pielegniarskiej to
juz nie taki sam pacjent jak kiedys$. Obecnie posiada z reguty odpowiedni poziom wiedzy, jest
bardziej $wiadomy swojej podmiotowosci, co wymaga od pielggniarek indywidualnego
podejscia do jego choroby i problemu [40].

Ulegly znaczaco takze relacji pielegniarki z lekarzem. W ramach tradycyjnego
podejscia do pielggnowania wyrdzniato si¢ trzy rozne modele tej relacji [41].

e | - to pielegnowanie, wszystkie dzialania podejmowane przez pielggniarke wzgledem
podmiotu opieki sg warunkowane decyzjami lekarza - wykonuje tylko to, co ma
zapisane w karcie zlecen lekarskich, sg to priorytetowe zadania, z ktorych jest

rozliczana;
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e |l —to pielggnowanie podporzadkowane specjalizacji czynno$ciowej pielegniarki, gdy
podporzadkowana jest konkretnym czynnosciom, jakie ma ona do wykonania podczas
dyzuru. Ma wyznaczong okreslong rolg np. pielggniarki opatrunkowej czy zabiegowej.
Zajmuje si¢ tylko wybranym fragmentem opieki, co uniemozliwia jej $wiadczenie
pielegnowania zindywidualizowanego i catoSciowego;

e |lI- to pielegnowanie podporzadkowane decyzji lekarza i specjalizacji czynnos$ciowe;j
pielegniarki (potaczenie modelu ii Il). Lekarz jest osobg decydujacg o tym, co, jak
I kiedy powinno by¢ wykonane U pacjenta, aprawidtlowos¢ wykonania zadan
powierzonych pielegniarce nadzoruje pielggniarka oddziatowa.

Malik i wsp. [31] postanowili ukaza¢ obraz osoby piclegniarki, gtdwnie w Kontekscie
interakcji pacjent — pielggniarka — lekarz oraz ogélnie pielggniarstwa jako zawodu,
widzianego oczami 300 studentéw pierwszego, trzeciego i szostego roku medycyny. Opinie
studentow medycyny na temat zawodu pielegniarskiego koncentrowaly si¢ gtownie na
zagadnieniach dotyczacych roli iznaczenia pielegniarki jako profesjonalistki w zespole
terapeutycznym, pelnionych przez nig zadan, charakteru relacji pomiedzy lekarzem
i pielggniarka (glownie w kategorii wspotpartnerstwa), jej cech psycho-fizycznych oraz
niezb¢dnych umiejetnosci i kwalifikacji, jakie powinna posiadaé osoba wykonujaca ten
zawod. Zdaniem studentow wigkszo$¢ lekarzy nie dostrzega istotnej roli jaka petni
pielegniarka w opiece nad chorym, pomniejszajac jej pozycje W zespole terapeutycznym.
Badani uwazali, ze wspolpraca pomig¢dzy lekarzem i pielegniarka jest czesto niewlasciwa, co
moze by¢ wynikiem wzajemne] niecheci, braku otwarto$ci oraz mocno zakorzenionych
W potocznej $wiadomosci stereotypow. Ankietowane kobiety, studentki pierwszego
I trzeciego roku, czgsciej niz mezezyzni udzielaty opinii pozytywnych, w tym np. podkreslaty,
ze dziatalno$¢ pielggniarki jest niezbedna i niezastgpiona. Z kolei ankietowani mezczyzni,
czesciej podawali uwagi krytyczne, dotyczace gldwnie kwestii finansowych osob pracujacych
W tym zawodzie, postaw pielegniarki wobec pacjenta oraz ich niskich kwalifikacji

zawodowych [31].

W pielegniarstwie nowoczesnym kluczowe znaczenie ma pielegnowanie zindywidu-
alizowane i catosciowe — W mysl zasady ,,moj pacjent—-moja pielggniarka”, a wyrazem jest
indywidualny plan opieki nad pacjentem, realizowany w okreslonej perspektywie czasowej
I we wspotpracy z zespotem pielegniarskim [42].

Gorecka-Mazur [cyt. za 28] uwaza, ze pozytywnemu kreowaniu wizerunku

pielegniarki sprzyjaja symbole zawodowe, natomiast negatywnemu - $rodki masowego
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przekazu - ,media niestety do$¢ rzadko prezentuja codzienng, ciezka, pelng trudu
I poswiecenia pracg pielegniarek. Glownie skupiajg si¢ na prezentowaniu niestosownych
reklam, plakatow, stron internetowych, czy seriali, ktore przedstawiajag zawezony obraz
pielegniarki i jej roli w systemie ochrony zdrowia. (...)”.

Powyzsze potwierdza Zychowska [43] twierdzac, ze media odgrywaja wspotczesnie
w kreowaniu wizerunku spolecznego pielegniarki znaczaca role i wykorzystuja do tego rdzne
formy przekazu (seriale, programy informacyjne, reklamy, programy rozrywkowe) [43].

W opinii mlodziezy szkot licealnych badanych przez Franek iwsp. [44] wizerunek
medialny nie zacheca do podjecia pracy W profesji pielggniarskiej (79%). Podobnie uwaza
Goss [45] twierdzac, ze W mediach niestety pojawiaja si¢ przede wszystkim informacje
0 negatywnych aspektach zawodu pielegniarki/pielegniarza, czyli np. 0 strajkach, btgdach
popetnianych przez pielegniarki, 0 ich skargach na niskie zarobki, o brakach kadrowych.

Respondenci z badania Sykut i Dobrowolskiej [46] najczgéciej wskazywali, ze
w Internecie i radiu informacje dotycza gtownie strajkow i protestow pielegniarek (82,3% vs
73,5%), btedow popetnianych przez nie (61,9% vs 54,7%), czy brakow kadrowych (68% vs
50.3%).

Wydra [47] podkresla, ze krzywdzace jest ukazywanie przez mass media, wizerunku
pielegniarki jako ,,0soby niedouczonej, malo inteligentnej, przebranej w tandetne ciuszki
z atutami kobiecosci na wierzchu, wciagz narzekajacej na niskie pensje przy zbyt wysokim
obcigzeniu praca”, anie mowienie np. 0 jej wyksztalceniu na poziomie akademickim, czy
ustawicznym ksztatceniu.

We wspomnianym badaniu Sykut i Dobrowolskiej [46] 66,3% respondentow
potwierdzito, ze wybrany rodzaj programu miat negatywny wplyw na budowanie wizerunku
zawodu pielegniarki, w tym 50,8% wskazato wiadomosci oraz doniesienia ze $§wiata, 21% -
seriale paradokumentalne, 12,7% - seriale obyczajowe, a 8,8% - seriale komediowe.

Ciekawg analize przeprowadzili Machul i wsp. [48], bowiem przeszukali bazy Google
Scholar wedtug stow kluczowych: Pielggniarka, media, opinia spoteczna, opinie pacjentow,
pielggniarstwo W Polsce, spoteczenstwo, wizerunek pielegniarki w Polsce, wizerunek
pielegniarki, wizerunek, zawod pielegniarki w Polsce iwytonili 10.663 rekordow, a po
analizie tytulow i streszczen tych prac, dalszym analizom poddali jedynie 19 artykutow.
Analiza prac pokazata, ze w Polsce wizerunek pielegniarek i pielegniarstwa jest uznawany
przez rézne grupy spoteczne na poziomie srednim. Same pielggniarki oceniaty go jako $redni

I niski oraz zwracaly uwage na negatywny przekaz mediéw na temat ich profesji. Wyzej niz

27



pielegniarki oceniali pozycje tego zawodu inni przedstawiciele personelu medycznego oraz
pacjenci [48].

W badaniu Jakubowskiej i Sykut [49] wzieto udziat 219. kobiet i44. mezczyzn,
studentow, W tym kierunku pielggniarstwo. Wigkszo§¢ badanych 64,6% bylo zdania, ze
poprawa wizerunku zawodu pielggniarki nalezy do samych pielegniarek I pielggniarzy. Na
rolg¢ organizacji zawodowych pielegniarek ipotoznych w tym aspekcie wskazato 35,4%
badanych. Zdaniem studentow takze same pielegniarki moga wplywaé na poprawe swojego
wizerunku w mediach np. poprzez wlasny przyktad (32%) oraz tworzenie rzetelnych blogow,
forow spotecznosciowych, internetowych serwiséw informacyjnych (26,2%) [49].

W badaniach Stachon i Rybki [50] okazato si¢, Zze lepszym zaufaniem obdarzali
pielegniarki mezczyzni oraz osoby w wieku 31-50 lat.

Siwek i Nowak-Starz [51] badaniem obj¢ty 120. osob (62. kobiety i 58. mezczyzn),
zamieszkalych w wojewodztwie $wigtokrzyskim. Zaufanie spoteczne wobec pielegniarek
byto wyzsze wsérod kobiet po 30. roku zycia (39%), a W grupie mezczyzn, bez wzgledu na
wiek, ponad 50% badanych wykazato wobec pielegniarek zaufanie spoteczne na wysokim
poziomie [51].

W opinii pacjentoéw oddziatéw zachowawczych przebadanych przez Moczydlowska
I wsp. [52] pielggniarka w grupie cztonkdéw zespotu terapeutycznego jest osobg najbardziej
przygotowang do sprawowania opieki (42,7%), a wedlug pacjentow oddziatow zabiegowych
— najwazniejszy jest lekarz (63,7%), adopiero potem pielggniarka (22,3%). Wedlug
pacjentow  Z oddzialéw zabiegowych najistotniejsze czynno$ci pielegniarskie to:
przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych (24,3%), usprawnianie pacjentéw
(15,0%), pomiar cisnienia (11,0%) i czynnosci higieniczne (11,0%). Z kolei grupa pacjentow
z oddziatéw zachowawczych za najwazniejsze uznata: pomaganie pacjentowi W czynnosciach
samoobstugowych (19,7%), przygotowanie do badan diagnostycznych (18,3%), usprawnianie
pacjentow i wykonywanie iniekcji (12,3%). Pacjenci najbardziej oczekiwali od pielegniarek
takich cech jak: budzenie zaufania (77,7%), bezinteresownos¢ (64,0%), opiekunczos¢
(59,5%), poszanowanie godnosci (59,0%) [32].

W badaniach Strzeleckiej i Nowak-Starz [53] 52,6% pacjentow uwazalo, ze
pielegniarki to osoby mite, uprzejme, pomocne i ponad 40% badanych ocenito pozytywnie
ich prace.

Mieszkancy wojewddztwa matopolskiego badani przez Siwek i wsp. [54] uwazali, ze
pielegniarki odznaczajg si¢ takimi cechami osobistymi jak: wysoki poziom wiedzy (34%),

opiekunczos¢ (29%) oraz profesjonalizm (26%) [16].
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Z kolei grupa pacjentow Z oddzialu chirurgii jednego dnia badanych przez Kotpe
iwsp. [55] twierdzita, ze pielegniarki cechuja si¢: zaangazowaniem emocjonalnym,
wspotczuciem, fachowoscig, niesieniem spokoju, przynoszeniem ulgi.

Koralewicz i wsp. [24] badaniem obj¢li 542. studentow pielggniarstwa z calej Polski
I okazalo si¢, ze cze$¢ respondentdw uznala, ze pielggniarkg powinna by¢ osoba schludna,
majaca czysty, wyprasowany mundurek, zadbane dlonie, tadng fryzure i delikatny makijaz
oraz by¢ usmiechnieta, elegancka, wysportowana, wypoczeta | wyspana. Poza tym powinna
by¢ empatyczna i cierpliwa. Inni studenci za ,,typowa” polska pielegniarke uznali korpulentng
kobiete (36,3%), z zadbang fryzurg i makijazem (36,3%) , raczej nie dbajaca 0 wyglad
zewnetrzny (31,9%). Jeszcze inna grupa stwierdzila, ze ,typowa” polska pielegniarka to
szczupta kobieta, z tadng fryzura i makijazem (23,8%). Jeszcze inni twierdzili, ze to szczupta
kobieta nie dbajaca 0 wyglad zewngtrzny (7,9%). Wigkszos$¢ (60,5%) studentow uznata, ze
pielggniarka to kobieta W $rednim wieku, lub Ze jest to starsza kobieta (38,6%), a jedynie
0,9% wyobrazata sobie typowg pielegniarke, jako mtodg kobiete [24].

W pierwszych badaniach polskich z roku 1958 zawod pielggniarki zajat 13. miejsce
(lekarz — 2. miejsce) w hierarchii prestizu spoteczno-zawodowego, podczas gdy w roku 1999
byto to juz 6. miejsce (Iekarz — jak poprzednio: 2. miejsce) [56]. Wedtug Centrum Badania
Opinii Spotecznej w roku 2009 pielegniarki uplasowaly si¢ na 4. miejscu (lekarze na 5.).
Jednoczes$nie szacunek dla pielggniarek deklarowato ponad trzy czwarte Polakow [57].

Z kolei wedlug badania CBOS z 2013 roku przeprowadzonego metodg wywiadow
bezposrednich (face-to-face) wspomaganych komputerowo (CAPI) na liczacej 904. osoby
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski pierwsze miejsce w rankingu
profesji cieszacych si¢ najwigkszym uznaniem spotecznym zajat strazak (87% deklaracji
duzego powazania). Zawod pielegniarki zajal 6 miejsce osiggajac 78% powazania
| wyprzedzit zawdd lekarza - 71% powazania [58].

Wedlug raportu Centrum Badan Opinii  Spotecznej z 2019 roku, z badania
przeprowadzonego metoda wywiadéw bezposrednich wspomaganych komputerowo na
liczacej 965. o0so0b reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski,
najwigkszym spotecznym uznaniem cieszyt si¢ strazak (94%), anastgpnie pielggniarka
(89%). W ciggu ostatnich szesciu lat nastgpily jednakze dosy¢é wyrazne zmiany
w deklarowanym powazaniu poszczegdlnych profesji. Strazak i pielggniarka zyskaly na
prestizu 0 odpowiednio 7. i 11. punktow procentowych [59].

Z czwartej edycji badania ,Ranking prestizu zawodow i specjalnosci”

przeprowadzonego przez agencje SW Research wroku 2024 wynika, ze w kategorii
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najbardziej powazanych lekarze (75,5%) uklasowali si¢ na trzecim, a pielegniarki (75,2%) na

czwartym miejscu [60].
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2.  ZALOZENIA | CEL PRACY

Praca zawodowa jest jedng z najwazniejszych form dziatalnosci cztowieka i moze
wptywaé na niego zaréwno pozytywnie, jak tez by¢ zrodlem dyskomfortu psychicznego
I frustracji. Kondycja zdrowotna pracownika zalezy przede wszystkim od jego umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach stresujacych. Z kolei jako$¢ zwalczania sytuacji stresowych
zalezy od postrzegania samego siebie oraz wlasnych potencjalnych mozliwosci, w kontekscie
konkretnej sytuacji stresowe;j.

W ostatnim okresie ewidentnie wzroslo zainteresowanie wystepowaniem Stresu
w srodowisku pracy medykow, poniewaz ta grupa zawodowa narazona jest na oddziatywanie
réznych czynnikéw stresogennych zwigzanych z ratowaniem zycia pacjentow

Rola i zadania pracownikow ochrony zdrowia zmieniajg si¢ od wiekow, ewoluujac
wraz z postepem medycyny i transformacji spotecznych. To, co jest stale w oczekiwaniach
wzgledem kadry medycznej to dbatos¢ 0 wykonywanie procedur medycznych,
profesjonalizm, cierpliwos$¢, wrazliwos$¢, zdolno$¢ empatii, zdolno$¢ adaptacji do nowych
warunkow, tatwos¢ nawigzywania kontaktow, atakze szczegdlne umiejetnosci z zakresu
komunikacji uwzgledniajace postawe etyczng. Tak wysokie wymagania skutkuja wigkszym
narazeniem na wyczerpanie psychiczne i fizyczne.

Medycy na co dzien stykajg si¢ z calym wachlarzem probleméw, ktére znacznie
wykraczaja swoim zasiggiem poza granice problemow medycznych. Nierzadko maja nature
psychologiczng, badz spoteczna, odnoszac si¢ do egzystencjonalnych doznan, jakie stanowia
np. narodziny, choroba i $mier¢.

Dostrzega si¢ takie czynniki mogace wplywac¢ na zwigkszone odczuwanie stresu
w zawodach medycznych jak: opieke nad pacjentami, obcigzenie psychiczne bedace
konsekwencja ponoszonej odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, zmiany Srodowisku
pracy, odpowiedzialno$¢, bycie W cigglej czujnosci i pod kontrolg otoczenia oraz interakcje
zinnymi wspotpracownikami — lekarzami, personelem pomocniczym, ale takze
z administracjg, osobami zarzadzajacymi dang placowka, z pacjentami i ich rodzinami.

Warunkiem satysfakcji z wykonywanej pracy jest niewatpliwie zapobieganie
negatywnym skutkom stresu i radzenie sobie z nimi. Mozna stosowa¢ rézne mechanizmy
pozwalajace na przetrwanie stresu, zminimalizowanie lub uniknigcie go oraz na zmiang danej
sytuacji na mniej stresorodng. Takie dziatania powinny by¢ juz podejmowane w trakcie

studiow na kierunkach medycznych, np. nauka sposoboéw radzenia sobie z emocjami
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ujawniajacymi si¢ W sytuacjach trudnych, umiejetnosci komunikowania si¢, wyrazania

swoich uczu¢ w zespole, w kontakcie z pacjentem ijego rodzing. Celowe wydaje si¢

edukowanie juz w ksztalceniu przed dyplomowym w zakresie sposobow postepowania nie

doprowadzajgcych do rozwoju zaburzen fizycznych i psychicznych ze strony organizmu oraz

metod jakie mozna uzywaé W praktyce pielegniarskiej, aby by¢ empatycznym, zaroéwno

w stosunku do pacjentow, jak i do wspotpracownikow.

2.1. Cel pracy

Ocena predyspozycji studentow kierunkéw medycznych do wykonywania przyszitego

zawodu i radzenia sobie z emocjami ujawniajacymi si¢ W sytuacjach trudnych

2.1.1. Cele szczegélowe- sprawdzenie

1.

Czy badani studenci kierunku pielegniarstwo mieli powigzania rodzinne ze $srodowiskiem
medycznym?

Czy badani studenci byli zadowoleni z wyboru kierunku studiow i czy rozwazaja jego
zmiang?

Jakie argumenty przewazyty za podjeciem studidow na kierunku pielggniarstwo?

Kto zdaniem badanych powinien wykonywa¢ zawod pielegniarki?

Jaki poziom satysfakcji z zycia, sposob radzenia sobie W sytuacjach stresowych, wlasnej
skuteczno$ci, kontroli negatywnych emocji, poziom empatii, poziom asertywnosci,
poziom zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych, konfliktowej o0sobowosci,
samooceny

Czy rodzinne powigzania medyczne wptywaty na satysfakcje z zycia studentow,
stosowania poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wiasnej
skuteczno$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom
asertywnosci, zdolnosci komunikacyjne, konfliktowo$ci osobowosci, samooceng?

Czy motyw wyboru pielegniarstwa jako kierunku studiow wptywat na satysfakcje z zycia
studentow, stosowania poszczegdlnych strategii w sytuacjach stresowych, poczuciu
wlasnej skuteczno$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom
asertywnosci, zdolnosci komunikacyjne, konfliktowo$ci osobowosci, samooceng?

Czy istnialy korelacje pomigdzy prezentowang satysfakcja z zycia studentow,

stosowaniem poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem wlasnej
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skuteczno$ci, kontrola emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem
asertywnosci,  zdolno$ciami ~ komunikacyjnymi,  konfliktowos$cia =~ osobowosci

I samooceng?

2.1.1.1. Hipotezy badawcze

Hipoteza 1 - Studenci Kkierunku pielegniarstwo mieli powigzania ze $rodowiskiem
medycznym.

Hipoteza 2 - Badani studenci byli zadowoleni z wyboru kierunku studidow i nie rozwazaja
jego zmiany.

Hipoteza 3 - Gléwnym argumentami ktore przewazyly za podjeciem studiow na kierunku
pielggniarstwo byly wlasne zainteresowania badanych, pewno$¢ dobrej pracy.

Hipoteza 4 - W opinii badanych wykonywa¢ zawod pielggniarki powinna osoba z tzw.
powotaniem, empatyczna, cierpliwa, sumienna, odpowiedzialna.

Hipoteza 5 - Badani przejawiajg przecigtny poziom satysfakcji z zycia, styl zadaniowy
radzenia sobie ze stresem, przecigtny poziom wiasnej skutecznosci i kontroli negatywnych
emocji, wysoki poziom empatii i asertywnosci, niski poziom zdolnos$ci komunikacyjnych
I organizacyjnych, sredni poziom konfliktowej osobowosci, przecigtny poziom samooceny.
Hipoteza 6 - Rodzinne powigzania medyczne wptywaja na satysfakcje z zycia studentow,
stosowania poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wtasnej skutecznosci,
na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom asertywnosci, zdolnosci
komunikacyjne, konfliktowos$ci osobowosci | samooceng.

Hipoteza 7 - Motyw wyboru kierunku pielegniarstwa jako kierunku wptywatl na satysfakcje
z zycia studentow, stosowania poszczegolnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu
wlasnej skuteczno$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom
asertywnosci, zdolnosci komunikacyjne, konfliktowosci osobowosci, samooceng.

Hipoteza 8 - Pomigdzy prezentowang satysfakcja z zycia studentow, stosowaniem
poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem wilasnej skutecznos$ci, kontrola
emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem asertywnosci, zdolnos$ciami

komunikacyjnymi, konfliktowo$cig osobowos$ci i samooceng istniejg wzajemne korelacje.
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3. MATERIAL | METODA

Badanie wykonano metodg sondazu diagnostycznego, W grupie 675. studentow
kierunku pielegniarstwo: Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
I Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytet w Siedlecach, z wykorzystaniem
ankiety autorstwa wlasnego oraz narzedzi standaryzowanych zakupionych w Pracowni
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp. zo. o. ul.
Belwederska 6A, 00-762 Warszawa.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku Nr APK.002.251.2024 stanowiacg zatacznik nr 1 w Aneksie.

3.1. Narzedzia badawcze

Narzedzia badawcze stanowity:

1. Ankieta autorstwa wlasnego, stanowiaca zatacznik nr 2 w Aneksie;

2. Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi (KRE) wg Weglinskiego,
stanowiacy zatacznik nr 3 w Aneksie;

3. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS - The Satisfaction with Life Scale), stanowiacy
zatgcznik nr 4 w Aneksie;

4. Test asertywnosci, stanowiacy zatgcznik nr 5 w Aneksie;

5. Test stylu podejmowania decyzji, stanowiacy zatacznik nr 6 w Aneksie;

6. Test oceny zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych, stanowiacy zatacznik
nr 7 w Aneksie;

7. Test oceny konfliktowej osobowosci, stanowigcy zatgcznik nr 8 w Aneksie;

8. Test samooceny wlasnej osoby, stanowiacy zatacznik nr 9 w Aneksie;

9. Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations), stanowigcy zatacznik
nr 10 w Aneksie;

10. Skala Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci Schwarzera iwsp., stanowigcy zatgcznik
nr 11 w Aneksie;

11. Skala kontroli emocji CECS M. Watson iS. Greer, staanowigca zalacznik

nr 12 w Aneksie.
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3.1.1 Ankieta autorstwa wlasnego

Ankieta skladajacg si¢ z czeSci ogélnej 1czgsci oceniajgcej motywacje podjecia

studiow.

3.1.2. Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi (KRE) Wg
Weglinskiego

Kwestionariusz oparty jest na koncepcji empatii rozumianej, jako syndrom
emocjonalno-poznawczy. Do emocjonalnych (uczuciowych) sktadnikow empatii autor testu
zalicza: wrazliwos$¢ na uczucia innych oséb, zdolno$¢ do uczestniczenia w cudzych emocjach,
czasowy identyfikacje ze statusem innych. Za poznawcze skladniki empatii uwaza: uznanie
punktu widzenia innych 0sob i przyjmowanie ich spoleczne;j roli.

Ostatecznie Weglinski wyodrebnit pig¢ nastepujacych tendencji empatycznych:
wspotdzwieczenie emocjonalne z innymi ludZzmi, Sympatyzowanie zinnymi przezyé
przyjemnych i przykrych, wrazliwo$¢ na przezycia innych ludzi, wezuwanie si¢ W przezycia
innych oraz gotowos¢ poswigcenia si¢ dla innych.

Test sktada si¢ z 33 itemoéw, na ktore badany udzielat odpowiedzi: ,tak”, ,raczej tak”,
»raczej nie”, ,,nie”. Przy obliczaniu wynikow przyjeto czterostopniowa skale ocen kazdego
twierdzenia inwentarza, wykorzystujac przeliczniki wg wzoru a lub B oraz w zaleznos$ci od
ptci. Wzér A, dostosowany jest do pytan 1—12, 14—19, 21—26, 31—33, gdy odpowiedzig
diagnostyczng jest ,,tak”. Punkty oblicza si¢ zgodnie z zasada: ,,tak” — 3 pkt, ,,raczej tak”
— 2 pkt, ,,raczej nie” — 1 pkt, ,,nie” — 0 pkt. Wzér B, do pytan: 13, 20, 27, 28, 29, 30, gdy

odpowiedzig diagnostyczng jest ,,Nie". Punkty przydziela si¢ wedtug wzoru: ,,nie” — 3 pkt,
»raczej nie” — 2 pkt, ,raczej tak” — 1 pkt., ,,tak” — 0 pkt. Wyniki koncowe zawierajg si¢
mie¢dzy 0 a 99, gdzie im wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom empatii, a odpowiednim
grupom powyzszych warto$ci przypisane sa steny od 10 do 1.

Badania Wgglinskiego wykazaly zadowalajaca rzetelno$¢ i trafnos¢ testu.
Stwierdzono przy tym, ze empatia mierzona kwestionariuszem KRE koreluje dodatnio
Z obserwowalnymi przejawami zachowan prospotecznych, altruizmu, zyczliwosci, opieki
oraz ujemnie zzachowaniami o charakterze agresywnym i egoistycznym irdznicuje

badanych ze wzgledu na ptec i ,,wykolejenie spoteczne” [61,62,63].
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3.1.3. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS - The Satisfaction with Life Scale)

Opracowana przez Dienera, Emmons, Larsena, Griffina, w adaptacji polskiej przez
Juczynskiego zawierapig¢ stwierdzen. Badany ocenia W jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢
do jego dotychczasowego zycia: 1 - zupelnie nie zgadzam sig, 2 - nie zgadzam sig, 3 - raczej
nie zgadzam sie, 4 - ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam sie, 6 - zgadzam si¢
oraz 7 - calkowicie zgadzam sig.

Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS, ustalony w badaniu 371 o0sob
dorostych okazal si¢ zadowalajacy (0,81). Wskaznik statosci skali, ustalony w dwukrotnym
badaniu grupy 30 oséb W odstepie szesciu tygodni, wynidst 0,86.

Uzyskane oceny podlegaty zsumowaniu, za$ ogdlny wynik oznacza stopien satysfakcji
Z wlasnego zycia. Zakres wynikdw miesci si¢ W granicach od 5 do 35 punktow. Im wyzszy
wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia:

e 5-9 pkt. - osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia;
e 10-14 pkt. - osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia;

e 15-19 pkt. - osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia;

e 20 pkt. - osoba ani zadowolona, ani niezadowolona;

e 21-25 pkt. - osoba raczej zadowolona ze swojego zycia;

e 26-30 pkt. - osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia;

e 31-35 pkt. - osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia

Wyniki przeksztatcono na jednostki standaryzowane w oparciu 0 ponizszg Tabele 1.

Tabela 1. Stopien satysfakcji z wlasnego zycia.

Wynik surowy Sten
5-9
10-11
12-14
15-17
18-20
21-23
24-26
27-28
29-30
31-35

(BN

Ol o N OO Bl W|DN

=
o
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W interpretacji wyniku stosowano si¢ takze do wlasciwosci charakteryzujacych skale
stenowa. Wyniki w granicach:

e 1 -4 stena przyjeto traktowac¢ jako wyniki niskie,

e 56 stena — jako przecigtne,

e 7-10 stena- jako wysokie [64].

3.1.4. Test asertywnosci

Test sktadajacy si¢ z 26 pytan, z ktorych kazde ma dwie wersje odpowiedzi A lub B.
Wynik testu oblicza si¢ na podstawie rodzaju wybranej odpowiedzi na zadane pytanie.
0 asertywnosci $wiadczy nastepujacy wybor: 1 B, 2 A, 3 A, 4 A, 5A,6B,7B,8B,9A, 10
B,11A 12A,13B,14B,15A, 16 A,17A,18B,19A,20B, 21 B, 22 B, 23 B, 24 A, 25 B,
26 B [65].

3.1.5. Test stylu podejmowania decyzji

Test sktadajacy si¢ z23 pytan. Badany na kazde pytanie moze wybra¢ jedng
odpowiedzi: A lub B. O rezultacie decyduje przewaga odpowiedzi A lub B.

Przewaga odpowiedzi ,,A” — przedstawiciele myslacego typu - sa to osoby zawsze
trzezwo patrzace na §wiat lub uwazajace si¢ za takich. Swoje decyzje podejmuja na podstawie
logicznej analizy obiektywnych faktow, przy czym sg sktonni rozpatrywac najmniejsze detale
I te, ktore sa nieprzyjemne. Uczucia dla nich nie maja wigkszego znaczenia. Sktonni sg jednak
uwzglednia¢ cudze idee, ale wowczas nie obchodzg ich cudze emocje. Harmonijne stosunki
Z otoczeniem nie s3 dla nich zbyt wazne. Z tatwos$cia krytykuja innych, jesli widza, ze maja
ku temu podstawg. Moga zrani¢ czyje$ uczucia | nawet tego nie zauwazg. Kiedy przyjete
przez nich dziatania okazg si¢ trafne, czuja si¢ speknieni i zadowoleni, przy czym licza, ze
otoczenie uzna ich zastugi.

Przewaga odpowiedzi ‘B” - przedstawiciele typu emocjonalnego lub uczuciowego — sa

to osoby w wigkszym stopniu zorientowane na osobiste etyczne wartosci kazdego cztowieka.
Uwazaja, ze logika jest niedostatecznym instrumentem przy podejmowaniu decyzji. Dlatego
podejmujgc dziatania, starajg si¢ uwzglednia¢ uwagi iuczucia wszystkich, ktorzy majg
zwigzek ze sprawa. Uczucia, stosunek do sprawy cenig bardziej, anizeli wktad czy pozytywne
idee. Dziesig¢ razy pomysla, jakie uczucia, emocje to dziatanie wyzwala u innych. Konkluzji

dokonujg na podstawie etycznych ocen. Harmonijne stosunki z otoczeniem to wazna dla nich
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czg§¢ zycia. Dlatego przy wspotpracy z innymi s3 taktowni, delikatni, wspodtczujacy.
Drobnostki sprawiaja im rados$¢. Uciekaja od nieprzyjemnosci, atym bardziej od Kkrytyki.

Majg zdolno$¢ rozumienia innych, dlatego chetnie zawierajg nowe znajomosci [66].

3.1.6. Test oceny zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych

Test — sktadajacy si¢ z 40 pytan. Badany na kazde pytanie moze wybra¢ jedng
odpowiedz: ,tak” lub ,,nie”. Uzyskane oceny podlegaja zsumowaniu, za$ ogolny wynik

oznacza stopien zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych.

Zdolnos$ci komunikacyjne okre$lajag odpowiedzi :
e tak” napytania: 1, 5,9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37
e ,nie” napytania: 3,7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39

Zdolnosci organizacyjne okreslaja odpowiedzi:
e tak” napytania 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38
e ,nie” napytania: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40

Na stopien zdolno$ci wskazuje odsetek odpowiedzi zgodnych z powyzszym wykazem.

Skala ocen zdolnosci komunikacyjnych:
e 10%-45 % — bardzo niski,
o 46%-55% — niski,
e 56%-65% — $redni,
e 66%-75% — wysoKi,
e 76%-100% — bardzo wysoki.

Skala ocen sktonno$ci organizacyjnych:
o 20%-55% — bardzo niski,
e 56%-65% — niski,
e 66%-70% — $redni,
e 71%-80% — wysoKi,
o 81%-100% — bardzo wysoki [66].
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3.1.7. Test oceny konfliktowej osobowosci

Test sktada si¢ z 11 pytan. Badany na kazde pytanie moze wybraé jedng odpowiedz:
A, B lub C. Za kazdg z nich otrzymuje odpowiednig punktacje: A — 4 pkt; B — 2 pkt; C -0
pkt.

Uzyskane oceny podlegaja zsumowaniu, za§ ogélny wynik oznacza stopien
konfliktowej osobowosci. Zakres wynikow miesci si¢ W granicach od 0 do 44 punktow: Od
44 do 34 punktow — Konfliktowo$¢ ponizej normy, staba stanowczos$¢. Taka osoba stara si¢
by¢ przyjazna dla swoich kolegdéw, rodzenstwa, rodzicow, ale tylko wtedy, gdy oni sami
prosza ja 0 pomoc, W przeciwnym przypadku zachowuje si¢ biernie. Czgsto W sytuacji
konfliktowej czuje si¢ zagubiona inie wie, jak udzieli¢ pomocy innym. Dlatego wtasng
postawg i zachowaniem traci szacunek uinnych. Od 32 do 16 punktéw — Konfliktowosé
w normie. Taka osoba wchodzi w konflikt tylko wtedy, jesli jest absolutnie pewna swojej
racji i gdy sytuacja wymaga natychmiastowej reakcji. Jesli konflikt nie zaktoca jej interesow,
stara si¢ go oming¢. Ponizej 14 punktow — Podwyzszona konfliktowo$¢. Taka osoba wchodzi
w konflikt bez powodu i z powodem, przeszkadza sobie i otoczeniu. By¢ moze wystepuje

u niej kompleks niedoceniania [66].

3.1.8. Test samooceny wlasnej osoby

Test skladajacy si¢ z32 pytan. Badany na kazde pytanie moze wybra¢ jedna
odpowiedz, za ktorg otrzymuje odpowiednig liczbe punktow: bardzo czgsto - 4 pkt., czgsto - 3
pkt., czasami -2 pkt., rzadko -1 pkt. i nigdy - O pkt.

Uzyskane oceny podlegaja zsumowaniu, za$ ogdélny wynik oznacza stopien samooceny

wlasnej osoby [66].

3.1.9. Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations)

Kwestionariusz Endlera i Parkera, stuzy do badania stylow radzenia sobie ze stresem.
W badaniach wykorzystano polska adaptacj¢ przygotowang przez Szczepaniaka,
Wrzesniewskiego oraz Strelau [67].

Autorzy kwestionariusza wskazuja na wystgpowanie réznych, osobniczo zaleznych
stylow radzenia sobie ze stresem.

Narzedzie to bada trzy style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na

zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE), styl skoncentrowany na unikaniu
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(SSU). Styl zadaniowy radzenia sobie ze stresem polega na podejmowaniu zadan,
zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenie lub proby
zmiany sytuacji trudnych. Styl skoncentrowany na emocjach jest charakterystyczny dla osob,
ktore w sytuacjach stresowych koncentruj 3 uwage na sobie i na wiasnych emocjach. Osoby
te czgsto wpadaja W zlo$¢, maja poczucie winy, sa przygngbione. Styl radzenia sobie ze
stresem okreslany mianem unikowego polega na wystrzeganiu si¢ myslenia 0 Sytuacjach
trudnych powodujacych niepokoj. Styl unikowy moze przybiera¢ dwie formy: angazowanie
si¢ W czynnosci zastgpcze (ACZ), np: ogladanie telewizji, objadanie si¢ lub poszukiwanie
kontaktow towarzyskich (PKT).

Kazdy aspekt stylu radzenia sobie ze stresem sktadat si¢ z 16 itemdow, badane osoby moga
uzyska¢ w kazdym z nich od 16 do 80 punktow.

Otrzymane wyniki przedstawiano takze w skali stenowej zgodnie znormami dla
odpowiednich przedzialow wiekowych. Skalg stenowa (od. ang. standard ten - standardowa
dziesiatka) cechuja nastepujace parametry: srednia=5,5; odchylenie standardowe=2,0. Sktada
si¢ ona Z 10 jednostek (stenow). Jedna jednostka réwna si¢ 0,5 odchylenia standardowego.
Kazdej jednostce skali odpowiada pewien procent powierzchni pod krzywa normalng
rozktadu wynikow. Wyniki z przedzialu 5-6 stenéw traktuje si¢ jako przecig¢tne, wyniki
z przedziatu 7-10 stendw uwaza si¢ za wysokie, a Wyniki z przedziatu 1 -4 stenow uwaza si¢

za niskie [67].

3.1.10. Skala Uogoélnionej Wlasnej Skutecznosci -GSES

Skala sktada si¢ z 10 stwierdzen, ktore wchodza w sktad jednego czynnika i przeznaczona
do badania o0sob dorostych, zdrowych i chorych.

Mierzy sit¢ ogdlnego przekonania jednostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami. Poczucie wilasnej skutecznosci pozwala przewidywaé intencje
| dziatania W r6znych obszarach ludzkiej aktywnos$ci, W tym rowniez W zakresie zachowan
zdrowotnych. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze spostrzeganie wlasnej skutecznosci jest wyz-
nacznikiem zamiardw i dzialan w roznych obszarach zachowan zdrowotnych. Zaréwno
zamiar zaangazowania si¢ W okreslone dzialania zdrowotne, jak i aktualne zachowanie sg
pozytywnie powigzane Z przekonaniami dotyczacymi wlasnej skutecznosci. Rownoczesnie
przekonania dotyczace skutecznosci wpltywaja na ocen¢ osobistych zasobow jednostki

W sytuacji stresowej.
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Jak podkreslaja Locke i Latham, im silniejsze sa przekonania dotyczace wlasnej

skutecznosci, tym wyzsze cele stawiaja sobie ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie

w zamierzone zachowanie nawet w obliczu pietrzacych si¢ porazek. Badany zaznacza

wybrane przez siebie odpowiedzi otaczajac kotkiem wilasciwg cyfre. Na kazde pytanie sg do

wyboru cztery odpowiedzi: nie -1, raczej nie - 2, raczej tak - 3, tak - 4.

Suma wszystkich punktéw daje ogdlny wskaznik poczucia wiasnej skutecznosci, ktory moze

si¢ mie$ci¢ W granicach od 10 do 40 punktow.

Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie wlasnej skuteczno$ci. W interpretacji mozna

uzyskany wynik badania poréwnaé z wynikami $rednimi probki normalizacyjnej lub

odpowiedniej grupy klinicznej [64].

Tabela 2. GSES:érednie, odchylenia standardowe oraz wspotczynniki mocy

dyskryminacyjnej (N=496).

pozycji dyskryminacyjnej
1 2,90 0,86 0,49
2 2,54 0,82 0,47
3 2,65 0,81 0,51
4 2,51 0,83 0,59
5 2,72 0,84 0,60
6 3,04 0,73 0,55
7 2,74 0,83 0,54
8 2,80 0,80 0,55
9 2,65 0,83 0,63
10 2,76 0,78 0,60
Wynik ogélny 27,32 531 0,85
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Tabela 3. GSES:$rdnie warto$ci poczucia wiasnej skutecznosci grup klinicznych.

% wynikow

Grupa N M SD niskich | wysokich

(1-4 sten) | (7-10 sten)
Diabetycy 70 28,34 5,35 26 43
Pacjenci dializowani 31 27,16 4,91 22 32
Mezczyzni po zawale migénia serca 42 26,57 6,38 36 35
Kobiety z rozpoznaniem migreny 30 28,57 4,12 20 46
Kobiety w cigzy powiktanej 61 26,90 4,84 35 26
Kobiety w okresie menopauzy 50 26,12 5,47 42 24
Kobiety po mastektomii 30 30,07 3,85 10 60

Ogolny wskaznik, po przeksztalceniu na jednostki

standaryzowane, podlegat

interpretacji stosownie do wlasciwos$ci charakteryzujacych skale stenowg .

Wyniki w granicach:

e 1 -4 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie

e 7-10 stena - jako wysokie

e 51 6 stena - jako przecigtne.

Tabela 4. GSES: srednie wartos$ci poczucia wlasnej skutecznosc grup klinicznych.

Wynik surowy

Sten

10-16

1

17-19

20-21

22-24

25-27

28-29

30-32

33-35

36-37

O| 0| N| O O | W DN

38-40

[y
o

Skala charakteryzuje si¢ wysokim wspotczynnikiem o Cronbacha — 0,85 [64].
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3.1.11. Skala kontroli emocji CECS

Skala w polskiej adaptacji Juczynskiego, stuzy do pomiaru subiektywnej kontroli
gniewu, leku i depresji w sytuacjach trudnych. Jej istote stanowi okre$lenie, w jakim stopniu
jednostka jest subiektywnie przekonana o umiej¢tnosci kontrolowania swoich reakcji
w sytuacji do§wiadczania okreslonych emocji negatywnych. Skala CECS sktada si¢ z trzech
podskal, z ktorych kazda zawiera siedem stwierdzen dotyczacych sposobu ujawniania
gniewu, depresji i leku.

Badany okreslat czestotliwos¢ wystepowania podanego sposobu wyrazania swoich
emocji na skali czterostopniowej, od ,,prawie nigdy” - 1 punkt do ,,prawie zawsze” - 4 punkty.
Zakres wynikow kazdej z trzech podskal wynosi od 7 do 28 punktow. Sumujac wyniki
wszystkich trzech podskal ustala si¢ ogdlny wskaznik kontroli emocji, oznaczajacy
subiektywne przekonanie jednostki co do umiejetnosci kontrolowania swoich reakcji
W sytuacji do§wiadczania okreslonych emocji negatywnych.

Ogo6lny wskaznik kontroli emocji miesci si¢ W granicach 21-84 punktow. Im wyzszy
wynik, tym wieksze ttumienie negatywnych emoc;ji.

Rzetelno$¢ skali oceniono poprzez oszacowanie jej zgodno$ci wewnetrznej 1 stabilnosci
bezwzglednej - wspotczynniki alfa Cronbacha: dla kontroli gniewu - 0,80; depresji - 0,77;

Igku - 0,78; oraz dla tgcznego wskaznika kontroli emocji - 0,87. [64].

3.2. Charakterystyka grupy badanej

Celem badania ankietowego byla ocena motywacji do podjgcia studiow, studentow
Kierunku pielegniarstwa oraz ocena predyspozycji studentow pielegniarstwa do wykonywania
przysziego zawodu.

Ankiety wypehito 675 osob, ale nie wszystkie osoby odpowiadaty na poszczegolne
pytania, wigc zwykle w analizach uwzgledniano 0 kilkanascie osob mnie;.

W tej cze$ci przedstawiono ogdlng charakterystyke badanej zbiorowosci.

W badanej zbiorowosci dominowaty kobiety, stanowigc prawie 94% wszystkich

ankietowanych osob (Tabela 5).
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Tabela 5. Pte¢ respondentow.

Pleé N %
kobieta 634 93,9%
mezczyzna 41 6,1%

Nieco wigcej niz polowa ankietowanych osob studiowato na studiach | stopnia.

W badanej grupie dominowaty osoby z | roku (Tabela 6).

Tabela 6. Specyfika studiow respondentow.

N %
Studia
| stopnia 377 55,9%
Il stopnia 298 44,1%
Rok studiow

I 357 52,9%

] 272 40,3%

" 46 6,8%

Rozktad wieku ankietowanych osob przedstawiono w formie zestawienia statystyk

opisowych. z ponizszego zestawienia wynika, Ze co czwarta osoba miata co najmniej 33 lata

(Tabela 7).

Rozktad wieku przedstawiono

tez w formie zestawienia procentowego,

po

zgrupowania danych w 5. letnie przedzialy wickowe. Ponad potowa ankietowanych

studentow liczyta 20-24 lata (Tabela 7).
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Tabela 7. Wiek respondentow.

Wiek [lata] N %

<20 43 6,4%

20-24 348 51,5%

25-29 83 12,3%

30-34 52 1,7%

35-39 64 9,5%

>40 85 12,6%

Wiek [lata]
x Me S Cos Crs min max

21,7 24 8,9 21 33 18 61

Co czwarta osoba zamieszkiwata na wsi, a najwigcej badanych pochodzito z duzego

miasta (41,2%). Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Miejsce zamieszkania respondentow.

Miejsce

zamieszkania N v
duze miasto 276 41,2%
male miasto 223 33,0%

wies$ 174 25,8%

Wigkszo$¢ studentow deklarowata bardzo dobra (20,7%) lub dobra sytuacje materialng

(57%). Wyniki obrazuje Tabela 9.
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Tabela 9. Sytuacja materialna respondentow.

Sytuacja materialna N %
bardzo dobra 140 20,7%
dobra 385 57,0%
przecietna 133 19,7%
raczej zta 4 0,6%
zta 6 0,9%
nie potrafi¢ oceni¢ 7 1,0%

Wigkszo§¢ ojcow posiadato wyksztatcenie zawodowe

srednie (31,3%). Pozostate wyniki obrazuje Tabela 10.

Tabela 10. Wyksztatcenie rodzicéw badanych.

(32,1%), amatek- wyksztalcenie

Ojciec Matka
Wyksztalcenie rodzicow
N % N %
wyzsze medyczne 86 12,7% 87 12,9%
wyzsze niemedyczne 117 17,3% 125 19,1%
licencjat 57 8,4% 60 9,1%
Srednie 188 27,9% 206 31,3%
zawodowe 217 32,1% 187 28,5%
nie wiem 10 1,5% 10 1,5%
Bardzo niewielka liczba ankietowanych mieszkata w akademikach (3,3%),

a najwigksza — w swoim domu rodzinnym Tabela 11.
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Tabela 11. Miejsce zamieszkania w trakcie studiow.

Miejsce zamieszkania
. N %
podczas studiow
stud!aw mIijSCU 258 38.2%
zamieszkania
codzienne dojazdy 236 35,0%
w domu studenckim 22 3,3%
na stancji 159 23,5%

3.3. Analiza statystyczna

Wyznaczone zostaly wybrane charakterystyki liczbowe badanych parametrow, oto ich

opis:

e drednia arytmetyczna — przeci¢tny poziom zmiennej;

e mediana (warto$¢ srodkowa) — polowa pomiarow osigga warto$ci mniejsze a potowa
wieksze od mediany;

e warto$¢ najwigksza (maksimum) i najmniejsza (minimum);

e odchylenie standardowe (S) — jest to miara ,,przeci¢tnego” odchylenia od wartosci
Sredniej;

e dolny i gorny kwartyl (Czs iC75) — sa to wartosci ponizej (powyzej) ktorej lezy co

czwarty pomiar danej cechy.

Wykorzystano takze wspotczynnik korelacji rang Spearmana stuzy do badania

zaleznoéci pomigdzy dwiema cechami liczbowymi ijest wskaznikiem przyjmujacym

warto$ci z przedziatu od - 1 do 1. Jest odporny na wystepowanie obserwacji odstajgcych
i ,,wykrywa” zalezno$ci majgce charakter monotoniczny (nie tylko liniowy jak klasyczny
wspotczynnik korelacji liniowej), 0sile korelacji $wiadczy warto$¢ bezwzgledna
wspotczynnika a znak 0 jego kierunku. Tak wigc, wspotczynniki korelacji 0,9 czy —0,9
$wiadczg o tej samej (bardzo wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski wyciggane na ich
podstawie beda przeciwstawne — W pierwszym przypadku wraz ze wzrostem wartosci jedne;j
cechy wartosci drugiej tez rosng, a W drugim przypadku spadaja.

W niektorych zrodtach przyjmuje si¢ nastepujaca skale przymiotnikowa, dotyczaca
sity korelacji:
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|rs| < 0,3 - brak korelacji;

0,3 [ |rs| < 0,5 — staba korelacja;

0,5 U |rs| < 0,7 — przecietna korelacja;

0,7 U |rs| < 0,9 —silna korelacja;

0,9 0 |rs| <1 - bardzo silna korelacja;

|rs| =1 - idealna korelacja.
Woyniki uzupeliano rezultatami testu istotnosci wspotczynnika korelacji (p), ktore

pozwalaly oceni¢, czy znaleziona W prdobie zalezno$¢ jest odbiciem ogoélniejszej relacji

panujacej W catej populacji, czy tylko kwestig przypadku.
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4.  WYNIKI

4.1. Powigzania ze Srodowiskiem medycznym

Powigzania ze $rodowiskiem medycznym posiadata niemal potowa ankietowanych

0sob (46,4%). To prawdopodobnie oznacza, ze duzy byl wplyw rodziny na wybor kierunku

studiow. Wyniki obrazuj¢ Tabela 12.

Tabela 12. Rodzinne powigzania badanych ze §rodowiskiem medycznym.

Rodzinne powigzania ze Srodowiskiem
N %
medycznym
nie 360 53,3%
tak 315 46,7%

W co szostym przypadku (17,2%) W zawodzie medycznym pracowala matka

ankietowanej osoby i podobnie czesto jest to kto$ z dalszej rodziny (17,2%). Ciekawe, ze

rzadko w zawodzie medycznym pracowat ojciec (1,2%). Wyniki obrazuje Tabela 13.

Tabela 13. Cztonek rodziny pracujacy w zawodzie medycznym.

Kto z rodziny pracuje w zawodzie

medycznym? N %
matka 113 17,2%
ojciec 8 1,2%
matka i ojciec 1 0,2%
brat 9 1,4%
siostra 35 5,3%
babcia 12 1,8%
dziadek 2 0,3%
dalsza rodzina 113 17,2%
dziadkowie 1 0,2%
inny zawod 362 55.2%
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W co czwartym przypadku osoba z rodziny byta pielegniarka (27,9%). Inne wyniki
obrazuje Tabela 14.

Tabela 14. Zawod medyczny wykonywany przez cztonka rodziny badanych.

Jaki zawéd medyczny wykonuje? N %
pielegniarka 183 27,9%
lekarz 45 6,9%
ratownik medyczny 27 4,1%
polozna 11 1,7%
opiekun medyczny 4 0,6%
stomatolog 8 1,2%
analityk medyczny 5 0,7%
farmaceuta 3 0,5%
psychiatra 1 0,2%
weterynarz 2 0,3%
fizjoterapeuta 5 0,7%
inny zawod 362 55,2%

4.2. Ocena motywacji do podjecia studiow medycznych oraz postrzegania

zawodu pielegniarki

W tej czeSci przedstawiono rozklad odpowiedzi na pytania dotyczace przyczyn
I satysfakcji z wyboru studiow na pielggniarstwie.

Wykazano, ze niemal dwie trzecie ankietowanych osob (dokladnie 61,2%) bylo
zadowolonych z wyboru kierunku studiow i uwazalo, ze jest to ich upragniony kierunek.
Jedynie 8,9% wyrazito przeciwng opini¢ a ok. 30% ankietowanych osob nie potrafito w tej

kwestii zaja¢ jednoznacznego stanowiska.
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Tabela 15. Deklaracja podjecia upagnionego kierunku studiow.

Wybor upragnionego kierunku studiow N %
tak 413 61,2%
nie 60 8,9%
trudno powiedziec¢ 202 29,9%

Niemal potowa ankietowanych osob (49,8%) rozwazata wczesniej takze studia na

innym kierunku (Tabela 16).

W tej kwestii podawano bardzo duzo roznych odpowiedzi, ktore szczegoétowo

przedstawiono w Aneksie str 178. Najczesciej byly to jednak takze kierunki medyczne, dos¢

duzo bylo takze przypadkow oséb, ktore cheialy studiowac psychologie.

Tabela 16. Rozwazanie przez badanych mozliwosci dodatkowego studiowania na innym

Kierunku.
Rozwazanie studiow na innym Kierunku N %
tak 336 49,8%
nie 252 37,3%
trudno powiedzie¢ 87 12,9%

Niemal doktadnie dwie trzecie ankietowanych osob (64,9%) zdecydowanie nie

rozwazato zmiany kierunku studiow. Oséb, ktore miato lub wcigz ma takie plany bylo

relatywnie niewiele — nieco ponizej 7% (czyli jest to mniej wigcej co szesnasta osoba).

Wyniki obrazuje Tabela 17.

Tabela 17. Rozwazanie przez badanych zmieny kierunku studiow.

Rozwazanie zmiany kierunku studiow N %
tak 46 6,8%
nie 438 64,9%
trudno powiedzie¢ 191 28,3%
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Kolejna tabela (Tabelal8) zawiera szczegdtows listg¢ czynnikow wskazywanych jako

istotne podczas wyboru studiow na pielegniarstwie. Oto najwazniejsze wnioski:

e dwie trzecie ankietowanych (64,1%) wskazalo wlasne zainteresowania jako powdd

wyboru kierunku studiow;

e ponad potowa (54,4%) oczekiwata, ze ten kierunek da im w przysztosci dobra prace;

e co trzecia osoba (32,3%) wskazala na system warto$ci zyciowych, z ktorym wybor

kierunku medycznego jest (jak wida¢) zgodny;

e o pigta osoba podeszta do zagadnienia pragmatycznie | wskazata na blisko$¢ uczelni

(20,3%);

e mniej wigcej niz co dziesigta wskazywata opini¢ rodzicow (9,6%) I mozliwosc

wyjazdu po studiach za granicg (9,5%);

e pozostate czynniki byly wskazywane juz duzo rzadziej — warto jeszcze wspomnie¢, ze

6 0sOb nie wskazato zadnej odpowiedzi.

Tabela 18. Czynniki decydujece 0 wyborze kierunku studiow’.

Czynniki decydujace o wyborze kierunku studiéow N %
wlasne zainteresowania 433 64,1%
zdobycie dobrej pracy w przysztosci 367 54,4%
system warto$ci zyciowych 218 32,3%
bliskos¢ uczelni 137 20,3%
opinia rodzicéw 65 9,6%
mozliwo$¢ wyjazdu za graniceg po studiach 64 9,5%
prestiz uczelni 54 8,0%
opinia kolegow 43 6,4%
latwos¢ dostania si¢ 39 5,8%
tu poszli moi znajomi 29 4,3%
pozycja uczelni w rankingu 28 4,1%
nie dostatam si¢ na inny kierunek 23 3,4%
tradycja rodzinna 18 2,7%
tu studiowato moje rodzenstwo 18 2,7%
tu studiowali moi rodzice 10 1,5%
nie dostatam si¢ na inng uczelni¢ 5 0,7%
Trudno powiedzie¢ 22 3%

Y Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskaza¢ dowolng liczbe wariantow odpowiedzi
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Kolejne pytanie mialo podobny charakter, ztym ze przy kazdym -czynniku

ankietowana osoba okre$lata jego waznos$¢.

W Tabeli 19. zestawiono szczegdtowy rozktad procentowy odpowiedzi a takze $rednig
oceng waznosci przy punktacji (1 — nie ma znaczenia, ..., 5 — najwazniejszy).
Jak wida¢, najwazniejsze dla ankietowanych studentdow byla: zgodno$¢ kierunku
zZ zainteresowaniami oraz szanse na znalezienie pracy w kraju ($rednia ocena ponad 4,02).
Nastepnie byty kolejne cztery czynniki, oceniano nieco nizej, ale bardzo podobnie:
perspektywy zawodowe (3,75) i wysoko$¢ zarobkow (3,75), podnoszenie wiedzy (3,72 pkt.),
zapotrzebowanie na absolwentow (3,71). Dopiero w dalszej kolejnosci, co znalazta si¢ szansa
na znalezienie pracy za granicg (3,19). Najmniejsze znaczenie miata cheé studiowania

modnego kierunku (2,13) oraz namowa innych osob (2,06).

Tabela 19. Czynniki determinujace wybor kierunku studiow.

Czynniki Ocena waznosci
determinujace —
A X
wybor kierunku nie ma malo iod iel . L.
s . eden z wielu wazn najwazniejsz
studiow znaczenia znaczacy ] y J ey

zgodno$¢ kierunku

- 9 14% | 29 | 44% | 97 |14,7% | 267 |40,3% | 260 |39,3% | 4,12
Z zainteresowaniami

wyniki w nauce 48 | 73% | 149 |226% | 235 |356% | 197 |298% | 31 | 4,7% | 3,02
konsekwencja

wezesniejszego 158 |23,9% | 115 |17,4% | 143 |21,7%| 182 |27.6% | 62 | 9.4% | 2,81
profilu nauki

modny kierunek 242 |367% | 211 [32,0% | 110 |16,7%| 72 [10,9% | 24 | 3,6% -
studidow

podnoszenie wiedzy | 29 4,4% 45 6,8% | 167 |254% | 257 [39,1% | 160 |24,3% | 3,72

zapotrzebowanie

zawodowe na 30 | 46% | 66 |10,0% | 133 |20,2% | 265 |40,2% | 165 |25,0% | 3,71
absolwentow
prestiz zawodu 79 [12,0% | 156 |23,7% | 171 |259% | 192 |29.1% | 61 | 9,3% | 3,00
perspektywy 23 | 35% | 63 | 96% | 128 |19,4% | 286 |434% | 159 |24,1% | 3,75
zawodowe

wysoko$¢ zarobkow | 26 4,0% 47 72% | 140 |21,3% | 294 |44,7% | 150 |22,8% | 3,75

szanse na
znalezienie pracy 23 3,5% 24 3,6% 93 | 141% | 292 | 44,4% | 226 |34,3% | 4,02
w kraju

szanse na
znalezienie pracy za | 115 |17,5% | 106 |16,1% | 106 |16,1% | 198 |30,1% | 133 |20,2% | 3,19
granica
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3,7% | 2,38

prestiz uczelni 192 |292% | 178 |27.1% | 157 |23,9% | 106 |16,1% | 24
hamowa 267 |407% | 183 |27,.9% | 125 |19.1% | 63 | 9.6% | 18 | 2,7%
kolegow/rodziny

obojetne co studiuje | 460 |70,4% | 96 |14,7% | 58 89% | 24 | 3,7% 15 2,3%

W kolejnym pytaniu poproszono ankietowanych o udzielnie odpowiedzi na pytanie

0 to ,,kto moze wykonywac¢ zawod medyczny?” . Najczesciej badani (63,6%) odpowiadali, ze

powinny to by¢ osoby zpowotaniem. Jednak az 11,4% badanych miaty problem

Z jednoznaczng deklaracje w tej kwestii.

Tabela 20. Opinie respondentow na temat tego, kto moze wykonywaé zawod medyczny.

Kto moze wykonywa¢ zawéd medyczny? N %
kazdy 107 15,9%
0soba z powotaniem 429 63,6%
inna osoba 62 9,2%
trudno powiedzieé¢ 77 11,4%

Ankietowanych poproszono takze 0 podanie skojarzen zzawodem pielggniarki.

Najczegscie] pojawiatlo si¢ stwierdzenie —

62,7%. Wyniki obrazuje Tabela 21.

Tabela 21. Skojarzenia badanych zwigzane z praca pielegniarki *.

,bycie potrzebnym” — 82,8% oraz ,,dobro¢” —

Skojarzenia z praca pielegniarki N %

byciem potrzebnym 559 82,8%
dobro¢ 423 62,7%
stykanie sie z cierpieniem 392 58,1%
dobra ptaca 257 38,1%
schludno$¢ 120 17,8%
Czysta praca 61 9,0%
prestiz 61 9,0%
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wysoka pozycja spoteczna 61 9,0%
niska ptaca 23 3,4%
trudno powiedziec¢ 21 3,2%

1) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé¢ dowolng liczbe wariantéw odpowiedzi

Ankietowani mieli za zadanie wskaza¢ cechy, ktoére powinny charakteryzowac osobe

pracujagca W wybranym przez nich zawodzie pielegniarki. Kazdy mogt poda¢ trzy takie cechy

— pytanie miato charakter otwarty.

Wigkszo$¢ ankietowanych (69,3%) wskazalo empati¢, a ponad jedna trzecia (37,5%)

cierpliwo$¢. W nastgpnej kolejnosci wskazywano dobro¢ (29,6%), sumienno$¢ (21,5%),

odpowiedzialno$¢ (16,7%), che¢é niesienia pomocy (15,7%), posiadanie silnej psychiki

(13,6%) i pracowitos¢ (12,3%). Pozostale odpowiedzi wskazywano juz duzo rzadziej. Wyniki

obrazuje Tabela 22.

Tabela 22. Cechy jakie powinna posiadac pielegniarka w opinii badanych®.

Charakterystyczne cechy osoby

pracujacej w wybranym zawodzie N %
empatia 468 69,3%
cierpliwos¢ 253 37,5%
dobro¢ 200 29,6%
sumienno$¢ 145 21,5%
odpowiedzialno$¢ 113 16,7%
che¢ niesienia pomocy 106 15,7%
silna psychika 92 13,6%
pracowitos¢ 83 12,3%
zaangazowanie 54 8,0%
kompetencja 47 7,0%
zorganizowanie 47 7,0%
cheé rozwoju 41 6,1%
szacunek 38 5,6%
determinacja 34 5,0%
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uczciwose 33 4,9%
komunikatywno$¢ 32 4, 7%
kultura osobista 29 4,3%
dobre wyksztatcenie 29 4,3%
kreatywnos¢ 26 3,9%
bezinteresownos¢ 20 3,0%
zdyscyplinowanie 12 1,8%
optymizm 11 1,6%
schludnos¢ 10 1,5%
wytrwatos¢ 10 1,5%
pewnos¢ siebie 5 0,7%
inteligencja 5 0,7%
Trudno powiedzieé 14 2,1%

1) Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna byto wskazaé¢ dowolng liczbe wariantow odpowiedzi

4.3. Profil psychologiczny studenta pielegniarstwa a rodzaj studiow

Dokonano porownania wynikéw poszczegolnych badan psychometrycznych pomiedzy
studentami studiéw | oraz Il stopnia. Zatozono, ze pewne cechy osobowosci zmieniaja si¢
wraz z wiekiem, a dodatkowo wigkszos¢ 0sob studiujgcych na studiach II stopnia ma juz za
soba pewne doswiadczenie zawodowe.

Osoby studiujace na studiach magisterskich wykazywaty, $rednio rzecz biorac, nieco
wiekszy poziom satysfakcji z zycia (24,1 vs 23,1 pkt; p = 0,0308*). Roznica ta byta istotna
statystycznie, cho¢ merytoryczne znaczenie roznicy na poziomie 1 pkt nie jest zbyt duze.

W przypadku porownywania klasyfikacji przymiotnikowej satysfakcji z zycia, brak bylo

statystycznie istotnych roznic pomigdzy studentami | oraz Il stopnia (Tabela 23).
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Tabela 23. Satysfakcja z zycia a poziom studiéw.

Studia
Satysfakcja z zycia I stopnia 11 stopnia p
x Me S x Me S
SWLS 23,1 23 5,7 24,1 25 53 0,0308*
Studia (p = 0,2960)
Przymiotnikowa skala SWLS Razem
I stopnia N(%) Il stopnia N(%)
zdecydowanie niezadowolona 9 (2,4%) 3 (1,0%) 12
bardzo niezadowolona 23 (6,1%) 13 (4,5%) 36
raczej niezadowolona 47 (12,5%) 28 (9,6%) 75
obojetna 22 (5,9%) 13 (4,5%) 35
raczej zadowolona 155 (41,2%) 119 (40,8%) 274
bardzo zadowolona 92 (24,5%) 88 (30,1%) 180
zdecydowanie zadowolona 28 (7,4%) 28 (9,6%) 56
Razem 376 292 668

Spos6b radzenia sobie W sytuacjach stresowych oparty na racjonalnym, zadaniowym

podejsciu, cechowat nieco czesciej osoby ze studidw | stopnia (Srednio rzecz bioragc 56,7 vs

54,7, p=0,0248*). w przypadku pozostatych strategii postgpowania brak byto istotnych

statystycznie roznic pomi¢dzy porownywanymi grupami (Tabela 24).

Tabela 24. Sposob radzenia sobie W sytuacjach stresowych a poziom studiow.

Studia
CISS | stopnia 11 stopnia p
X Me S x Me S

SSZ 56,7 58 10,6 54,7 54 10,9 0,0248*
SSE 449 46 10,9 46,1 46 10,3 0,2292

SSU 46,5 48 10,3 47,3 48 9,8 0,8706

ACZ 18,6 19 55 19,2 20 55 0,2534

PKT 16,7 17 4,2 16,5 16 4,0 0,3628
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Brak bylo réznic W ocenie wilasnej skuteczno$ci pomig¢dzy studentami studiéw | oraz

Il stopnia (Tabela 25).

Tabela 25. Poczucie wiasnej skutecznosci a poziom studiow.

Studia
Poczucie Wh,ls,ne | stopnia Il stopnia p
skutecznosci
X Me S x Me S
PWS 29,5 30 4,6 28,9 30 4,0 0,1344
Poczucie wlasne Studia (p = 0,5359)
, . Razem
skutecznos$ci I stopnia N(%) 11 stopnia N(%)
niskie 43 (11,8%) 31 (11,1%) 74
przecigtne 119 (32,7%) 103 (36,9%) 222
wysokie 202 (55,5%) 145 (52,0%) 347
Razem 364 279 643

Poziom kontroli emocji nie zalezat od rodzaju studiow — jedynie ttumienie gniewu

byto minimalnie wyzsze wsrdd osob ze studidow Il stopnia ($rednio rzecz biorac 16,9 vs 16, 3

pkt; p =0,0834). Roéznica ta byta jedynie zblizona do poziomu istotnoSci statystycznej
(p < 0,10). Wyniki obrazuje Tabela 26.

Tabela 26. Poziom kontroli emocji a poziom studiow.

Studia
Skala kontroli emocji | stopnia [l stoonia
(CECS) P P P
X Me S X Me S

Ttumienie gniewu 16,3 16 4.7 16,9 17 45 0,0834
Thumienie depresji 17,3 18 47 17,4 17 4.2 0,9573
Thumienie leku 17,2 17 45 17,1 17 43 0,7062
Ogodlna kontroli emocji 50,7 51 11,2 51,4 51 10,5 0,3370
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Osoby ze studiéw | stopnia cechowaly si¢ wigkszym rozumieniem empatycznym (64,2
vs 62,1) ibyla to réznica istotna statystycznie (p =0,0148%). Podobne wnioski mozna
wyciggna¢ odnosnie poziomu asertywnosci (p = 0,0103*; 16,7 vs 15,9 pkt). Wyniki obrazuje
Tabela 27.

Tabela 27. Poziom rozumienia empatycznego i asertywnosci a poziom studiow.

Studia
Poziom rozumienia ) .
| stopnia 11 stopnia p
empatycznego
X Me S X Me S
KRE 64,2 64 11,6 62,1 62 10,5 0,0148*
Studia
Test asertywnosci | stopnia 11 stopnia p
X Me S X Me S
Poziom asertywnosci 16,7 17 4.1 15,9 16 41 0,0103*

Poziom zdolno$ci organizacyjnych byt wyzszy wérod studentow studiow | stopnia
(Srednio rzecz biorgc 65,8 vs 61,9%; p=0,0008***). Réwniez pordéwnanie klasyfikacji
przymiotnikowej pozwolitlo na stwierdzenie znamiennych statystycznie roznic pomiedzy

obiema grupami (p = 0,0147%).

Tabela 28. Poziom zdolnosci organizacyjnych i komunikacyjnych a poziom studiow.

Studia
Zdolnosci | stopnia 11 stopnia p
X Me S x Me S

Komunikacyjne 53,6% | 55,0% | 155% | 51,9% | 50,0% | 14,6% 0,1341
Organizacyjne 65,8% | 70,0% | 154% | 61,9% | 60,0% | 15,9% | 0,0008***

Poziom zdolno$ci Studia (p = 0,1164)

. . Razem
komunikacyjnych I stopnia N(%) 11 stopnia N(%)
bardzo niski 129 (34,7%) 103 (36,0%) 232
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niski 81 (21,8%) 81 (28,3%) 162
$redni 90 (24,2%) 60 (21,0%) 150
wysoki 48 (12,9%) 33 (11,5%) 81
bardzo wysoki 24 (6,5%) 9 (3,1%) 33
Razem 372 286 658
POZiOII-l zdo_lnoéci Studia (p = 0,0147%) Razem
organizacyjnych I stopnia N(%) 11 stopnia N(%)
bardzo niski 108 (29,0%) 118 (41,3%) 226
niski 77 (20,7%) 56 (19,6%) 133
$redni 52 (14,0%) 32 (11,2%) 84
wysoki 79 (21,2%) 52 (18,2%) 131
bardzo wysoki 56 (15,1%) 28 (9,8%) 84
Razem 372 286 658

Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy pomie¢dzy osobami ze studiow | oraz Il

stopnia jesli chodzi 0 oceng konfliktowos$ci osobowosci.

Tabela 29. Ocena konfliktowej osobowosci a poziom studiow.

Studia
T konflik j . .
est oceny on’ I, towe] | stopnia Il stopnia p
osobowosci
X Me S X Me S
Stopien konfliktowej osobowosci | 30,1 30 45 30,0 30 4,7 0,6836
Studia (p = 0,6992)
Klasyfikacja osobowosci Razem
I stopnia N(%) Il stopnia N(%)
ponizej normy, staba stanowczos¢ 97 (26,4%) 68 (23,9%) 165
konfliktowos¢ w normie 268 (73,0%) 216 (75,8%) 484
podwyzszona konfliktowo$¢ 2 (0,5%) 1 (0,4%) 3
Razem 367 285 652
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Osoby ze studiow II stopnia mialy nieco wyzsza (réznica zblizona do istotnej

statystycznie) §rednig warto$¢ miary samooceny (61,3 vs 58,4 pkt). Nalezy jednak pamigtac

0 zasadach interpretacji tej miary — w interpretacji pomocne sg wyniki klasyfikacji, wedlug

ktorej nieco wiecej 0sob ze studiow II stopnia miato zanizong samooceng (Tabela 30).

Tabela 30. Miara samooceny a poziom studiow.

Studia
Miara samooceny | stopnia 11 stopnia p
x Me s x Me S
Miara samooceny 58,4 56,5 22,1 61,3 60 215 0,0708
Studia (p = 0,3879)
Poziom samooceny Razem
I stopnia N(%) 11 stopnia N(%)

zawyzona 17 (4,6%) 11 (3,9%) 28
adekwatna 94 (25,5%) 60 (21,4%) 154
zanizona 257 (69,8%) 210 (74,7%) 467
Razem 368 281 649

4.3.1. Profil psychologiczny studenta pielegniarstwa a rodzinne powiazania

medyczne

Na podstawie informacji zawartych w autorskiej czesci ankiety wyodrebniono grupe

0s0b Z rodzinnymi powigzaniami medycznymi, przy czym podzielono ja na osoby, ktorych

rodzice lub rodzenstwo pracujg w zawodzie medycznym (bliska rodzina) i pozostate (dalsza

rodzina). Trzecig grupg byly osoby nie majace zadnych powigzan medycznych.

Stwierdzono, Zze rodzinne powigzania medyczne nie wptywaty na satysfakcj¢ z zycia

studentow pielegniarstwa (Tabela 31).
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Tabela 31. Satysfakcja z zycia a rodzinne powigzania medyczne.

Rodzinne powiazania medyczne

Satysfakcja z zycia Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie p
x Me S x Me S x Me S
SWLS 236 | 24 | 59 | 239| 24 | 50 | 234 | 24 | 56 0,8504
Rodzinne powigzania medyczne (p = 0,8291)
Przymiotnikowa skala SWLS Bliska rodzina | Dalsza rodzina Nie Razem
N (%) N (%) N (%)
zdecydowanie niezadowolona 4 (2,2%) 1 (0,8%) 7 (1,9%) 12
bardzo niezadowolona 9 (5,0%) 7 (5,3%) 20 (5,5%) 36
raczej niezadowolona 22 (12,2%) 10 (7,6%) 45 (12,5%) 77
obojetna 8 (4,4%) 8 (6,1%) 19 (5,3%) 35
raczej zadowolona 76 (42,0%) 58 (43,9%) 142 (39,3%) 276
bardzo zadowolona 42 (23,2%) 38 (28,8%) 101 (28,0%) 181
zdecydowanie zadowolona 20 (11,0%) 10 (7,6%) 27 (7,5%) 57
Razem 181 132 361 674

Powigzania medyczne W rodzinie nie wptywaly takze

na czgstos¢ stosowania

poszczegolnych strategii w sytuacjach stresowych — brak statystycznie istotnych roznic.

Tabela 32. Wptyw rodzinnych powigzan medycznych na czesto§¢ stosowania

poszczegolnych strategii w sytuacjach stresowych.

Rodzinne powigzania medyczne
CISS Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie
X Me S x Me S x Me S
Ssz 56,2 | 57 | 109 | 559 | 55 | 105 | 556 | 56 | 10,8 | 10,8313
SSE 451 | 45 | 11,3 | 45,0 | 46 98 | 457 | 47 | 10,6 0,7621
SSU 472 | 48 | 104 | 458 | 47 | 10,0 | 470 | 48 | 10,0 0,4942
ACZ 190| 20 | 56 | 183 | 19 | 56 | 190| 19 | 54 0,6518
PKT 16,9 | 17 42 | 16,3 | 16 43 | 165 | 16,5 | 4,0 0,3713
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Znamienne statystycznie réznice wystegpowaly W poczuciu wilasnej skutecznosci —

byto ono, $rednio rzecz biorac, najwyzsze wsrdéd os6b majacych osoby zwigzane z medycyna

W najblizszej rodzinie, a najnizsze wsrdod osob nie majacych zadnych rodzinnych powigzan

medycznych. Roznice, mimo ze istotne statystycznie, sg jednak niewielkie — pomigdzy

skrajnymi grupami jest to 1,1 pkt. Klasyfikacja oceny wlasnej skutecznosci takze

przedstawiata si¢ odmiennie W porownywanych grupach — prawie 65% os6b majacych bliskie

rodzinne powigzania medyczne oceniato swoja skuteczno$¢ wysoko, a W grupie 0so6b nie

majacych zadnych powigzan rodzinnych takich odpowiedzi byto mniej niz 50% (Tabela 33).

Tabela 33. Wptyw rodzinnych powigzan medycznych na poczucie whasnej skutecznosci.

Poczucie wlasne

Rodzinne powiazania medyczne

. Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie p
skutecznosci
X Me S X Me S X Me S
PWS 30,0 | 30 42 | 292 | 30 42 | 289 | 29 4,4 | 0,0055**
Rodzi ; 3 — 0.0205*
Poczucie whisne | od21'nne powigzania medyf:zne (p =0,0205 -)
skutecznosci Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie Razem
N (%) N (%) N (%)
niskie 18 (10,6%) 15 (11,7%) 43 (12,3%) 76
przecietne 42 (24,7%) 47 (36,7%) 134 (38,2%) 223
wysokie 110 (64,7%) 66 (51,6%) 174 (49,6%) 350
Razem 170 128 351 649

Rodzinne powigzania medyczne nie wplywaly w Zaden sposdb na kontrole emocji

ankietowanych studentow pielegniarstwa (Tabela 34).

Tabela 34. Wptyw rodzinnych powigzan medycznych na kontrole emocji.

Rodzinne powiazania medyczne
Skala Iz(z:nég)éi)emocji bliska rodzina dalsza rodzina nie p
x Me S x Me S x Me S
Thumienie gniewu 16,4 | 16 48 | 170 | 17 45 | 164 | 17 46 | 0,2667
Ttumienie depresji 172 17 | 43 | 174 | 18 | 47 | 173 | 17 | 4,4 | 0,6992
Ttumienie lgku 173 17 | 43 | 166 | 17 | 41 | 174 | 17 | 46 | 0,1565
Ogolna kontroli emocji | 50,9 | 51 | 11,3 | 51,1 | 51 | 10,9 | 51,1 | 51 | 10,7 | 0,8227
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Rowniez poziom rozumienia empatycznego nie zalezat W sposob statystycznie istotny

od wystepowania rodzinnych powigzan medycznych (Tabela 35).

Tabela 35. Wptyw rodzinnych powigzan medycznych na poziom empatii.

Rodzinne powiazania medyczne

Poziom rozumienia bliska rodzina dalsza rodzina nie p
empatycznego
x Me S x Me S x Me S
KRE 635| 64 | 10,8 | 640| 63 | 12,6 | 63,0| 63 | 10,7 | 0,6974

Osoby majace powigzania medyczne W najblizszej rodzinie mialy nieco wyzszy
poziom asertywnosci ($rednio rzecz biorgc 17,1 vs 16,4 i116,1 wdwoch pozostatych
grupach). Réznica pomigdzy grupami byla jednak tylko zblizona do istotnej statystycznie
(p = 0,0906). Wyniki obrazuje Tabela 36.

Tabela 36. Wptyw rodzinnych powigzan medycznych na poziom asertywnosci.

Rodzinne powiazania medyczne

Test asertywnosci bliska rodzina dalsza rodzina nie p

X Me S x Me S Me S

=

Poziom asertywnosci 170 | 17 41 | 16,4 | 17 43 | 16,1 | 16 4.0 0,0906

Podobnie przedstawia si¢ kwestia wptywu rodzinnych powigzan medycznych na
zdolnosci komunikacyjne (p = 0,0943), ktore byly nieco wigksze w przypadku posiadania
0sOb zwigzanych z medycyna W najblizszej rodzinie (Srednio rzecz biorac 54,3%) lub dalszej
(53,6%), anizeli wsrod osob nie majacych w ogodle takich powigzan (51,9%). Wyniki obrazuje
Tabela 37.
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Tabela 37. Wptyw rodzinnych powiazan medycznych na zdolnosci organizacyjne

I komunikacyjne.

Zdolnosci

Rodzinne powiazania medyczne

bliska rodzina

dalsza rodzina nie p
X Me S X Me S X Me S
Komunikacyjne | 54,3% | 55,0% | 15,1% | 53,6% | 55,0% | 15,7% | 51,9% | 50,0% | 14,9% | 0,0943
Organizacyjne 64,9% | 65,0% | 15,8% | 64,7% | 65,0% | 16,5% | 63,5% | 65,0% | 15,5% | 0,4969
. . Rodzinne powigzania medyczne (p = 0,1650)
Poziom zdolnosci Razem
komunikacyjnych Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie
N (%) N (%) N (%)
bardzo niski 54 (30,7%) 46 (35,1%) 133 (37,3%) 233
niski 39 (22,2%) 26 (19,8%) 100 (28,0%) 165
$redni 50 (28,4%) 32 (24,4%) 69 (19,3%) 151
wysoKki 25 (14,2%) 19 (14,5%) 37 (10,4%) 81
bardzo wysoki 8 (4,5%) 8 (6,1%) 18 (5,0%) 34
Razem 176 131 357 664
. . Rodzinne powigzania medyczne (p = 0,5486)
Poziom zdolnosci Razem
organizacyjnych Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie
N (%) N (%) N (%)
bardzo niski 66 (37,5%) 39 (29,8%) 124 (34,7%) 229
niski 30 (17,0%) 29 (22,1%) 75 (21,0%) 134
$redni 17 (9,7%) 17 (13,0%) 51 (14,3%) 85
wysoki 37 (21,0%) 26 (19,8%) 68 (19,0%) 131
bardzo wysoki 26 (14,8%) 20 (15,3%) 39 (10,9%) 85
Razem 176 131 357 664
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Rodzinne powigzania medyczne nie rdéznicowaly ani oceny konfliktowosci

osobowosci (Tabela 38), ani samooceny (Tabela 39).

Tabela 38. Rodzinne powigzania medyczne a cechy konfliktowej osobowosci.

Rodzinne powiazania medyczne

Test oceny konfliktowej

L. Bliska rodzina Dalsza rodzina nie p
osobowosci
x Me S X Me S X Me S
Stopiei konfliktowe] 206| 30 | 48 | 302| 30 | 41 | 302| 30 | 47 | 05433
osobowosci
Rodzinne powigzania medyczne (p = 0,5925)
Klasyfikacja osobowosci Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie Razem
N (%) N (%) N (%)
ponizej normy, staba 42 (24,0%) 32 (24,8%) 91 (25,7%) 165
stanowczosc
konfliktowo$¢ w normie 131 (74,9%) 97 (75,2%) 262 (74,0%) 490
podwyzszona konfliktowo$é 2 (1,1%) 0 (0,0%) 1 (0,3%) 3
Razem 175 129 354 658
Tabela 39. Rodzinne powigzania medyczne a poziom samooceny.
Rodzinne powigzania medyczne
Miara samooceny Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie p
X Me S X Me S X Me S
Miara samooceny 58,6 57 22,4 | 60,5 59 234 | 59,8 59 21,1 | 0,5966
Rodzinne powiazania medyczne (p = 0,2990)
Poziom samooceny Bliska rodzina Dalsza rodzina Nie Razem
N (%) N (%) N (%)
zawyzona 9 (5,3%) 9 (6,9%) 10 (2,8%) 28
adekwatna 43 (25,1%) 28 (21,5%) 85 (24,0%) 156
zanizona 119 (69,6%) 93 (71,5%) 259 (73,2%) 471
Razem 171 130 354 655
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4.3.2. Profil psychologiczny studenta pielegniarstwa azamieszkanie
W czasie studiow

Zbadano wplyw miejsca zamieszkania W czasie studiow na stan psychiki
ankietowanych studentdw pielggniarstwa. Zatozono, ze mieszkanie poza domem rodzinnym
rozwija pewne cechy osobowosci, samodzielno$¢, empatie, asertywno$é. Z drugiej strony ta
grupa, osob mieszkajacych na stancji czy w akademiku, bedg to zapewne przede wszystkim
ludzie mtodzi, ktorzy jeszcze nie pracuja, a tylko studiuja. Na wyniki analizy pordwnawczej
moze wigc posrednio wptywaé chociazby wiek 0sob z poszczegdlnych grup:

e osoby mieszkajace podczas studiow W domy liczyto $rednio 28,9 lat,
e dojezdzajace na studia — 30,3 lata,
e mieszkajace W akademiku czy na stancji byly 0 niemal 8 lat mlodsze — $redni wiek

22,5 lat.

Miejsce zamieszkania w czasie studiow w zaden sposob nie réznicowato satysfakcji z zycia

ankietowanych studentow pielegniarstwa (Tabela 40).

Tabela 40. Miejsce zamieszkania a poziom satysfakcji z zycia.

Miejsce zamieszkania podczas studiéw
Satysfakcja z zycia W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
X Me S X Me S X Me S
SWLS 23,5 24 6,0 24,0 24 55 23,1 23 51 0,1639
Miejsce zamieszkania podczas studiow
Przymiotnikowa skala (p =0,3547) Razem
SWLS W domu Dojazdy Stancja/Akademik
N (%) N (%) N (%)
rfii‘;ﬁi‘\’/v"g?gr'; 6 (2,3%) 4 (1,7%) 2 (1,1%) 12
bardzo niezadowolona 15 (5,9%) 9 (3,8%) 12 (6,6%) 36
raczej niezadowolona 28 (10,9%) 28 (11,9%) 20 (11,0%) 76
obojetna 15 (5,9%) 10 (4,2%) 10 (5,5%) 35
raczej zadowolona 96 (37,5%) 94 (39,8%) 86 (47,5%) 276
bardzo zadowolona 69 (27,0%) 68 (28,8%) 44 (24,3%) 181
zdecydowanie zadowolona 27 (10,5%) 23 (9,7%) 7 (3,9%) 57
Razem 256 236 181 673
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Takze sposob radzenia sobie w sytuacjach stresowych nie byl powigzany z miejscem
zamieszkania (Tabela 41).

Tabela 41. Miejsce zamieszkania a sposob radzenia sobie W sytuacjach stresowych.

Miejsce zamieszkania podczas studiéw
CISS W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
X Me S X Me S x Me S
Ssz 56,4 57 10,9 | 554 56 11,0 | 555 55 10,4 | 0,3488
SSE 46,0 47 11,0 45,0 46 10,2 45,0 46 10,7 | 0,5299
SSuU 47,4 48 10,8 46,8 48 9,2 46,0 47 10,1 | 0,4321
ACZ 191 20 57 18,9 19 53 18,4 19 55 0,3417
PKT 16,7 17 4,3 16,6 17 3,8 16,3 16 4,2 0,6547

Poczucie wiasnej skutecznosci takze nie zalezatlo od miejsca zamieszkania W czasie

studiow (Tabela 42).

Tabela 42. Miejsce zamieszkania a poczucie wlasnej skutecznosci.

Miejsce zamieszkania podczas studiéw
P ie wi . . .
pezucie w ?S.ne W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
skutecznosci
X Me S X Me S x Me S
PWS 29,3 30 4,0 29,1 30 4,6 29,2 30 45 0,7084
i Miejsce zamieszkania podczas studidow (p = 0,9195)
Poczucie whasne R
skutecznoéci W domu Dojazdy Stancja/Akademik azem
N (%) N (%) N (%)
niskie 26 (10,4%) 28 (12,4%) 22 (12,7%) 76
przecigtne 85 (34,0%) 76 (33,8%) 61 (35,3%) 222
wysokie 139 (55,6%) 121 (53,8%) 90 (52,0%) 350
Razem 250 225 173 648
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Niezaleznie od miejsca zamieszkania W czasie studiow, studenci wykazywali zblizony

poziom tlumienia negatywnych emocji (Tabela 43).

Tabela 43. Miejsce zamieszkania a sposob kontroli emocji (CECS).

Skala kontroli emaocji

Miejsce zamieszkania podczas studiéw

(CECS) W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
X Me S X Me S X Me S
Tlumienie gniewu 16,3 | 16 4,7 | 16,7 | 17 4,6 16,6 16 4,6 0,6127
Thumienie depresji 17,0 17 45 | 17,6 18 4,3 17,4 18 45 0,3968
Thumienie Igku 16,8 | 17 48 | 174 | 17 4,1 17,5 17 4,3 0,1697
Ogolna kontroli emocji 50,1 | 505 | 11,4 | 51,7 51 10,6 | 51,5 51 10,6 0,3377

Wykazano brak wplywu miejsca zamieszkania W czasie studidw na poziom

rozumienia empatycznego oraz na poziom asertywnosci (Tabela 44).

Tabela 44. Miejsce zamieszkania a poziom empatii i asertywnosci (KRE).

Poziom rozumienia

Miejsce zamieszkania podczas studiéw

W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
empatycznego
X Me S X Me S X Me S
KRE 63,5 64 10,8 | 63,6 63 10,9 | 62,7 62 11,9 0,5561
Miejsce zamieszkania podczas studiow
Test asertvwnodei W domu Dojazdy Stancja/Akademik
v N (%) N (%) N (%) P
X Me S X Me S X Me S
Poziom asertywnosci 16,6 17 4,0 16,3 17 4.4 16,2 16 3,9 0,5888

Osoby mieszkajace na stancji lub akademiku cechowatly si¢ nieco nizszymi

zdolno$ciami komunikacyjnymi (Srednio rzecz biorac 50,8% vs 53,8 13,4% w dwoch
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pozostatych grupach). Réznica pomigdzy grupami byta istotna statystycznie (p = 0,0499%).

Wyniki obrazuje Tabela 45.

Tabela 45. Miejsce zamieszkania a zdolno$i organizacyjne i komunikacyjne.

Miejsce zamieszkania podczas studiow

Zdolnosci W domu Dojazdy Stancja/Akademik p
X Me S X Me S X Me S
Komunikacyjne 538 | 55,0 | 152 | 53,4 | 550 | 154 | 50,8 | 50,0 | 14,6 | 0,0499*
Organizacyjne 65,0 65,0 16,0 64,2 65,0 15,9 62,7 65,0 15,3 0,3377
. . Miejsce zamieszkania podczas studiow (p = 0,4471)
Poziom zdolnosci R
komunikacyjnych W domu Dojazdy Stancja/Akademik N azem
N (%) N (%) (%)
bardzo niski 83 (32,5%) 74 (32,3%) 76 (42,5%) 233
niski 64 (25,1%) 58 (25,3%) 43 (24,0%) 165
$redni 59 (23,1%) 59 (25,8%) 32 (17,9%) 150
wysoKki 34 (13,3%) 26 (11,4%) 21 (11,7%) 81
bardzo wysoki 15 (5,9%) 12 (5,2%) 7 (3,9%) 34
Razem 255 229 179 663
. . Miejsce zamieszkania podczas studiow (p = 0,6293)
Poziom zdolnoS$ci R
organizacyjnych W domu Dojazdy Stancja/Akademik N azem
N (%) N (%) (%)
bardzo niski 87 (34,1%) 75 (32,8%) 67 (37,4%) 229
niski 48 (18,8%) 54 (23,6%) 32 (17,9%) 134
$redni 31 (12,2%) 28 (12,2%) 26 (14,5%) 85
wysoki 49 (19,2%) 45 (19,7%) 36 (20,1%) 130
bardzo wysoki 40 (15,7%) 27 (11,8%) 18 (10,1%) 85
Razem 255 229 179 663
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Miejsce zamieszkania podczas studiow nie bylo czynnikiem rdznicujagcym poziom

konfliktowosci (Tabela 46) ani samooceng (Tabela 47) — brak statystycznie istotnych

zaleznosci.

Tabela 46. Miejsce zamieszkania a stopien konfliktowej osobowosci.

Miejsce zamieszkania podczas studiéw
Test oceny . . .
P
Konfliktowej osobowosci W domu Dojazdy Stancja/Akademik
X Me S X Me S X Me S
Stopiett konfliktowe] 302 | 30 | 46 [301| 30 | 44 | 298| 30 | 48 | 08133
osobowosci
Miejsce zamieszkania podczas studiow (p = 0,5682)
Klasyfikacja osobowosci W domu Dojazdy Stancja/Akademik | Razem
N (%) N (%) N (%)
ponizej normy, staba 69 (27,4%) 53 (23,5%) 43 (24,0%) 165
stanowczosc
konfliktowo$¢ w normie 181 (71,8%) 173 (76,5%) 135 (75,4%) 489
podwyzszona konfliktowo$é 2 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 3
Razem 252 226 179 657
Tabela 47. Miejsce zamieszkania a miara samooceny.
Miejsce zamieszkania podczas studiéw
Miara samoocen w domu Dojazdy Stancja/Akademik N
y N (%) N (%) (%) P
X Me S X Me S X Me S
Miara samooceny 58,8 57 21,9 60,4 58 22,4 59,9 59 21,3 | 0,7441
Miejsce zamieszkania podczas studiow (p = 0,6494)
Poziom samooceny w domu Dojazdy Stancja/akademik Razem
N (%) N (%) N (%)
zawyzona 14 (5,6%) 6 (2,7%) 8 (4,5%) 28
adekwatna 60 (23,8%) 54 (24,0%) 42 (23,7%) 156
zanizona 178 (70,6%) 165 (73,3%) 127 (71,8%) 470
Razem 252 225 177 654
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4.3.3. Profil psychologiczny studenta pielegniarstwa a wyksztalcenie
rodzicow

Na potrzeby analizy zgrupowano odpowiedzi ankietowanych studentow
pielggniarstwa na temat wyksztalcenie rodzicéw do trzech kategorii: wyksztalcenie wyzsze

(takze licencjackie), $rednie i zawodowe.

Wyksztatcenie rodzicow nie roznicowato satysfakcji z zycia studentow pielegniarstwa

(Tabela 48).

Tabela 48. Wyksztalcenia rodzicow a poziom satysfakcji z zycia studentow.

Wyksztalcenie rodzicéw

Satysfakcja z zycia Wyisze Srednie Zawodowe p
X Me S X Me S X Me S
SWLS 23,8 24 59 | 23,2 23 55 | 23,6 24 51 0,5621

L Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,2133)
Przymiotnikowa skala i Razem
SWLS Wyzsze Srednie Zawodowe aze
N (%) N (%) N (%)
zdecydowanie 4 (1,5%) 3 (1,6%) 4 (1,8%) 11
niezadowolona
bardzo niezadowolona 16 (6,2%) 11 (5,9%) 9 (4,1%) 36
raczej niezadowolona 29 (11,2%) 25 (13,4%) 23 (10,6%) 77
obojetna 17 (6,5%) 4 (2,1%) 14 (6,5%) 35
raczej zadowolona 97 (37,3%) 80 (42,8%) 93 (42,9%) 270
bardzo zadowolona 65 (25,0%) 51 (27,3%) 62 (28,6%) 178
zdecydowanie zadowolona 32 (12,3%) 13 (7,0%) 12 (5,5%) 57
Razem 260 187 217 664

Pewne zblizone do znamiennych statystycznie (p <0,10) réznice wystepowaty jesli
chodzi o stosowanie stylu ukierunkowanego na emocje (i kontaktéw) towarzyskich do
rozwigzywania problemow w sytuacjach stresowych. Co ciekawe oba te style czgsciej
wykorzystywaty osoby, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie wyzsze (dla SSE: 46,4 vs 45,6
dla wyksztatcenia $redniego i 43,9 dla zawodowego). Wyniki obrazuje Tabela 49.
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Tabela 49. Wyksztalcenie rodzicow a sposob radzenia ze stresem(CISS).

Wyksztalcenie rodzicéw
CISS Wyisze Srednie Zawodowe p
X Me S x Me S X Me S
SSZ 56,5 57 10,6 55,1 55 10,4 55,4 56 11,2 0,4056
SSE 46,4 47 10,6 | 45,6 46 10,1 | 439 45 10,8 0,0979
Ssu 47,9 48 10,1 | 46,6 47 100 | 458 | 475 | 100 0,1534
ACZ 19,2 20 57 191 20 53 18,3 19 54 0,2499
PKT 17,0 17 41 16,3 16 4,2 16,3 16 3,9 0,0903

Osoby, ktorych rodzice mieli wyksztalcenie wyzsze wykazywali nieco lepsza
samoocen¢ wlasnej skutecznosci niz pozostali ankietowani. Z drugiej strony, logike tej relacji
zaburza fakt, Zze nieco wyzszag samoocen¢ mialy dzieci rodzicoéw z wyksztalceniem
zawodowym niz $rednim (29,1 vs 28,7). Opisywana zalezno$¢ byta zblizona do poziomu
istotnos$ci statystycznej (p nieco powyzej 0,05). Réznice nie byly juz znamienne po przejsciu
na skalg przymiotnikowa, cho¢ itu wida¢ ten sam schemat zalezno$ci — na przyktad gdy

porownamy udziat 0sob z wysoka samooceng skutecznosci (Tabela 50).

Tabela 50. Wyksztalcenie rodzicow a poczucie wilasnej skutecznosci studentow (PWS).

Wyksztalcenie rodzicow
Poczucie Wl?s,ne Wyisze Srednie Zawodowe p
skutecznosci
X Me S X Me S X Me S
PWS 29,6 30 4,3 28,7 29 4,3 29,1 30 4.4 0,0640
. Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,2678)
Poczucie wlasne ] R
skuteczno$ei Wyzsze Srednie Zawodowe azem
N (%) N (%) N (%)
niskie 26 (10,4%) 26 (14,2%) 24 (11,5%) 76
przecigtne 78 (31,2%) 70 (38,3%) 73 (34,9%) 221
wysokie 146 (58,4%) 87 (47,5%) 112 (53,6%) 345
Razem 250 183 209 642
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Wyksztatcenie rodzicow nie réznicowato kontroli negatywnych emocji ani rozumienia

empatycznego (Tabela 51).

Tabela 51. Wyksztalcenie rodzicow a kontrola emocji (CECS).

Wyksztalcenie rodzicow

kala kontroli ji . .
Skala ((();nEgjsl) emocy! Wyisze Srednie Zawodowe p
X Me S X Me S X Me S
Ttumienie gniewu 16,5 16 4,8 16,4 16 4,7 16,6 17 4,4 | 0,8196
Thumienie depresji 17,3 18 4,4 17,5 18 44 17,3 17 45 | 0,9647
Thumienie leku 17,2 17 4,8 17,5 17 4,3 16,9 17 4,1 | 0,4000
Ogolna kontroli emocji 51,0 51 115 | 514 51 10,7 | 50,8 51 10,2 | 0,9559
Tabela 52. Wyksztatcenie rodzicow a poziom empatii.
Wyksztalcenie rodzicow
Poziom rozumienia Wyizsze Srednie Zawodowe p
empatycznego
X Me S X Me S X Me S
KRE 62,5 62 115 | 64,5 64 10,7 | 63,2 63 11,0 | 0,2250

Takze poziom asertywnosci nie zalezat w zaden sposob od wyksztatcenia rodzicow (Tabela

53).

Tabela 53. Wyksztalcenie rodzicow a poziom asertywnos$ci studentow.

Wyksztalcenie rodzicow

Test asertywnosci Wyisze Srednie Zawodowe p
X Me S X Me S X Me S
Poziom asertywnosci 16,7 17 4,0 16,3 16 4,2 16,1 16 4,1 | 0,3479
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Pewne, ale tylko zblizone do istotnych statystycznie (p = 0,0970) r6éznice wykazata

ocena zdolnosci organizacyjnych — byla ona lepsza U osob, ktéorych rodzice mieli

wyksztatcenie wyzsze (Srednio rzecz biorac 65,5% vs 63,0 i 63,2%).

Tabela 54. Wyksztalcenie rodzicow a zdolnosci organizacyjne i komunikacyjne.

Wyksztalcenie rodzicow

Zdolnosci Wyizsze Srednie Zawodowe o
x Me S X Me S x Me S
Komunikacyjne | 53,8% | 55,0% | 15,5% | 53,1% | 55,0% | 15,3% | 51,6% | 50,0% | 14,4% | 0,1830
Organizacyjne 65,6% | 70,0% | 15,9% | 63,0% | 65,0% | 14,9% | 63,2% | 65,0% | 16,0% | 0,0970
. . Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,2513)
Poziom zdolnosci
. . - - - Razem
komunikacyjnych Wyzsze Srednie Zawodowe
N (%) N (%) N (%)
bardzo niski 83 (32,7%) 65 (35,1%) 83 (38,4%) 231
niski 59 (23,2%) 41 (22,2%) 64 (29,6%) 164
$redni 62 (24,4%) 49 (26,5%) 37 (17,1%) 148
wysoki 34 (13,4%) 21 (11,4%) 23 (10,6%) 78
bardzo wysoki 16 (6,3%) 9 (4,9%) 9 (4,2%) 34
Razem 254 185 216 655
. . Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,1722)
Poziom zdolnosci Razem
organizacyjnych Wyzsze Srednie Zawodowe
N (%) N (%) N (%)
bardzo niski 81 (31,9%) 64 (34,6%) 82 (38,0%) 227
niski 45 (17,7%) 39 (21,1%) 49 (22,7%) 133
$redni 31 (12,2%) 29 (15,7%) 24 (11,1%) 84
wysoki 55 (21,7%) 37 (20,0%) 36 (16,7%) 128
bardzo wysoki 42 (16,5%) 16 (8,6%) 25 (11,6%) 83
Razem 254 185 216 655
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Wyksztatcenie nie rdéznicowalo liczbowych wartosci miary konfliktowosci
osobowosci, natomiast dla dokonanej na jej podstawie klasyfikacji roznice pomigdzy grupami
byty bliskie istotnosci statystycznej (p = 0,0635).

Osoby, ktéorych rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe relatywnie czesciej
charakteryzowatly si¢ stabg stanowczoscig (29,9% vs 21,7 123,6% w dwoch pozostatych
grupach). Wyniki obrazuje Tabela 55.

Tabela 55. Wyksztalcenie rodzicow a cechy osoby konfliktowe;j.

Wyksztalcenie rodzicow

Test oceny . . P
Wyz Z
konfliktowej osobowosci yisze Srednie awodowe
X Me S x Me S x Me S
Stopiefi konfliktowej 207 | 30 | 47 | 209| 30 | 42 | 305| 30 | 48 | 03310
osobowosci

Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,0635)
Klasyfikacja osobowosci Wyzsze Srednie Zawodowe Razem
N (%) N (%) N (%)
ponizej normy, staba 55 (21,7%) 43 (23,6%) 64 (29,9%) 162
stanowczosc
konfliktowo$¢ w normie 196 (77,2%) 139 (76,4%) 150 (70,1%) 485
podwyzszona konfliktowosé 3 (1,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3

Razem 254 182 214 650

Wyksztatcenie rodzicow nie wplywalo na samooceng¢ ankietowanych studentéw

pielegniarstwa (Tabela 56).

Tabela 56. Wyksztatcenie rodzicow a miara samooceny.

Wyksztalcenie rodzicéw

Miara samooceny Wyisze Srednie Zawodowe p
x Me S X Me S X Me S
Miara samooceny 58,8 | 57,5 | 215 | 594 57 22,8 | 60,7 59 21,2 0,5607
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Wyksztalcenie rodzicow (p = 0,8233)
Poziom samooceny Wyzsze Srednie Zawodowe Razem
N (%) N (%) N (%)
zawyzona 10 (4,0%) 9 (4,9%) 8 (3,8%) 27
adekwatna 63 (25,0%) 47 (25,7%) 46 (21,7%) 156
zanizona 179 (71,0%) 127 (69,4%) 158 (74,5%) 464
Razem 252 183 212 647

4.3.4. Profil psychologiczny studenta pielegniarstwa a motywy wyboru
studiow

Zbadano powigzania motywow wyboru studiow z profilem psychometrycznym.
Zwiagzek pomigdzy znaczeniem danego czynnika wyboru studidéw  a miarami

psychometrycznymi okreslano za pomocg wspdtczynnika korelacji rang Spearmana.

Osoby odczuwajace wigksza satysfakcje z zycia nieco czgsciej wskazywaty jako
przyczyny wyboru kierunku studiow zgodno$¢ z zainteresowaniami iwyniku w nauce, a
w nastepnej kolejnosci prestiz uczelni, zawodu i che¢ podnoszenia wiedzy. Sita tych korelacji
jest bardzo niewielka, ale w przypadku porownywania miar psychometrycznych z motywacja
wyboru kierunku studiow jest tak duzo zewnetrznych czynnikéw zakldcajacych, ze trudno

oczekiwac silniejszych zaleznosci. Wyniki obrazuje Tabela 57.

Tabela 57. Czynniki wplywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a satysfakcja

Z zycia.

Czynniki wplywajace na wybor studiow

SWLS
na kierunku pielegniarstwo

zgodno$¢ z zainteresowaniami 0,21 (p = 0,0000***)

wyniki w nauce 0,23 (p = 0,0000***)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej 0,08 (p = 0,0410%)

modny kierunek studiow 0,11 (p = 0,0036**)

podnoszenie wiedzy 0,17 (p = 0,0000***)
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zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow 0,09 (p = 0,0290%)
prestiz zawodu 0,16 (p = 0,0000***)
perspektywy zawodowe 0,09 (p = 0,0254%)
wysoko$¢ zarobkow 0,07 (p = 0,0564)
szanse na znalezienie pracy w kraju 0,06 (p = 0,1065)
szanse na znalezienie pracy za granicg 0,04 (p = 0,3325)
prestiz uczelni 0,18 (p = 0,0000***)
namowa kolegéw/rodziny 0,05 (p =0,1703)

Wybrane wyniki zilustrowano takze na wykresach typu ramka-wasy, prezentujgc na
nich $redni poziom SWLS w porownywanych grupach wraz z zakresem 95% przedziatu

ufnosci | typowym przedzialem zmiennos$ci. Wyniki obrazuje Rycina 1.
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nie ma mato jeden wainy najwainiejszy nie ma mato jeden wazny najwazniejszy
znaczenia znaczacy zwielu znaczenia znaczacy zwielu
Wyniki w nauce jako kryterium Prestiz uczelni jako kryterium
wyboru kierunku studiow wyboru kierunku studiow

Rysunek 1. Czynniki wptywajace na wybor studiow na kierunku pielggniarstwa a satysfakcja

Z zycia
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Czgstos$¢ stosowania poszczegolnych strategii radzenia sobie W Sytuacjach stresowych
byta w niewielkim stopniu powigzana z czynnikami wptywajacymi na wybor kierunku
studiow. Sposrad istotnych zalezno$ci warto wspomniec o:

e wigkszym wptywie checi podnoszenia wiedzy na wybor kierunku studiow wsrdd oséb,
ktore czesciej stosowaly racjonalne podejscie do rozwigzywania probleméw (SSZ) —
wspotezynnik korelacji rs = 0,19;

e powigzaniu stosowania strategii emocjonalnych i unikowych z motywacja materialng
wyboru kierunku studidw (zarobki, szanse znalezienia pracy) — to wazna kwestia, bo
wida¢, iz kryteria materialne s3 poniekad powigzane z wigksza emocjonalnoscia
i unikaniem odpowiedzialnosci;

e o0soby stosujace czesciej styl SSZ w mniejszym stopniu przy wyborze kierunku

studiow zwracaty uwagg na ,,namowy”” innych osob (rs = -0,11).

Wyniki obrazuje Tabela 58.

Tabela 58. Czynniki wplywajace na wybor studidw na kierunku pielegniarstwo a strategia

radzenaia sobie w sytuacjach stresowych.

Czynniki wplywajace na CISS
wybér studiéw
na kierunku
pielegniarstwo SSz SSE SSU ACZ PKT
zgodnos¢ 0,09 -0,08 -0,06 -0,06 0,00
Z zainteresowaniami (0,0217%*) (0,0438%*) (0,1272) (0,1393) (0,9448)
wyniki -0,04 0,04 0,02 0,05 -0,02
W nauce (0,2918) (0,3395) (0,5845) (0,1887) (0,6767)
konsekwencja profilu nauki -0,05 0,08 0,06 0,07 0,01
w szkole $redniej (0,2209) (0,0406%) (0,1397) (0,0963) (0,7892)
modny -0,06 0,03 0,07 0,08 0,04
kierunek studiow (0,1625) (0,3853) (0,0865) (0,0381%) (0,3227)
podnoszenie 0,19 -0,06 0,06 0,01 0,11
wiedzy (0,0000%**) (0,1416) (0,1662) (0,7130) (0,0039**)
zapotrzebowanie zawodowe 0,02 0,07 0,05 0,09 -0,01
na absolwentow (0,6635) (0,0641) (0,1918) (0,0258*) (0,8487)
prestiz -0,03 0,07 0,05 0,09 -0,04
zawodu (0,4646) (0,0729) (0,2243) (0,0243%) (0,2917)
perspektywy 0,05 0,05 0,05 0,04 0,05
zawodowe (0,2063) (0,2066) (0,2329) (0,3381) (0,2289)
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wysokos¢ 0,02 0,11 0,14 0,15 0,03
zarobkow (0,6317) (0,0040%*%) (0,0006***) (0,0002***) (0,4634)
szanse na znalezienie 0,09 0,12 0,10 0,08 0,07
pracy w kraju (0,0269%) (0,0029*%) (0,0104%) (0,0514) (0,0724)
szanse na znalezienie 0,02 0,12 0,11 0,12 0,03
pracy za granicg (0,5444) (0,0028**) (0,0059*%) (0,0024*%) (0,4043)
prestiz -0,05 0,08 0,04 0,05 0,00
uczelni (0,2115) (0,0390%) (0,3188) (0,1840) (0,9404)
namowa -0,11 0,08 0,06 0,05 0,05
kolegow/rodziny (0,0050**) (0,0353%) (0,1303) (0,1706) (0,2280)

Osoby cechujace si¢ lepsza samooceng wilasnej skuteczno$ci nieco czgsciej przy

wyborze kierunku studiow zwracaja uwage na zgodno$¢ zainteresowania i podnoszenie

wiedzy. Pozostale korelacje nie sg istotne statystycznie.

Wyniki obrazuje Tabela 59. i Rycina 2.

Tabela 59. Czynniki wptywajacen na wybor studiow na kierunku pielggniarstwo

a samoocena witasnej skutecznosci.

Czynniki wplywajace na wybor studiow

na kierunku pielegniarstwo

PWS

zgodnos¢ z zainteresowaniami

0,13 (p = 0,0007%**)

wyniki w nauce

0,05 (p = 0,1838)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej

-0,05 (p = 0,2457)

modny kierunek studiow

-0,02 (p = 0,5983)

podnoszenie wiedzy

0,17 (p = 0,0000%**)

zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow

-0,02 (p = 0,5769)

prestiz zawodu

0,01 (p = 0,8416)

perspektywy zawodowe

0,01 (p = 0,8104)

wysoko$¢ zarobkow

0,00 (p = 0,9304)

szanse na znalezienie pracy w kraju

-0,01 (p = 0,8149)

szanse na znalezienie pracy za granicg

0,02 (p = 0,6272)

prestiz uczelni

-0,01 (p = 0,8558)

namowa kolegdéw/rodziny

-0,07 (p = 0,0909)
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Rysunek 2. Czynniki wptywajacen na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a ocena

wlasnej skuteczno$ci.

Thumienie negatywnych emocji W niewielkim stopniu wplywato na kryteria wyboru
studiow na kierunku pielegniarstwo. Nizszy poziom negatywnych emocji (w szczegdlnosci
depresji) wptywatl jedynie na nieco wigksze znaczenie dwoch kryteriow: zgodnosci kierunku

z zainteresowania i checi podnoszenia wiedzy. Wyniki obrazuje Tabela 60 i Rycina 3.

Tabela 60. Czynniki wplywajace na wybor studidow na kierunku pielggniarstwo a zdolnos¢

thumienia negatywnych emocji.

Czynniki wplywajace na CECS
wybor studiow .
. . . Thumienie Thumienie L. Ogolna kontrola
na kierunku piel¢gniarstwo . .. Thumienie l¢ku ..
gniewu depresji emocji
Zgodnosé z -0,05 -0,11 -0,09 -0,09
zainteresowaniami (0,1792) (0,0080**) (0,0313%*) (0,0197%*)
Wyniki w nauce -0,02 -0,05 -0,02 -0,04
(0,6135) (0,2112) (0,5721) (0,2846)
konsekwencja profilu nauki 0,07 0,06 0,06 0,08
w szkole $redniej (0,0841) (0,1216) (0,1562) (0,0598)
. . 0,01 -0,09 -0,03 -0,03
Modny kierunek studiow (0,8218) (0,0335%) (0,4579) (0,3979)
Podnoszenie wiedzy 0,08 0,16 0,07 0,13
(0,0418%*) (0,0001***) (0,1001) (0,0009***)
zapotrzebowanie zawodowe -0,04 -0,07 -0,07 -0,06
na absolwentow (0,3503) (0,0824) (0,0649) (0,1116)
Prestiz zawodu 10,08 0.08 0.07 10,08
(0,0399%) (0,0587) (0,0761) (0,0352%)
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Perspekt zawodowe 0,09 0,06 0,07 0,10
pektywy (0,0252%) (0,1639) (0,0694) (0,0133%)

B , -0,07 -0,03 -0,04 -0,06
Wysokos¢ zarobkow (0,1028) (0,4250) (0,3446) (0,1495)

szanse na znalezienie pracy -0,06 -0,03 -0,03 -0,05
w kraju (0,1541) (0,4412) (0,5088) (0,2503)

szanse na znalezienie pracy 0,03 0,06 -001 0,04
za granica (0,4635) (0,1584) (0,7792) (0,3385)

Dresti uczelni -0,02 -0,07 -0,05 -0,07
restiz (0,5421) (0,0649) (0,2157) (0,0913)

omowakoleatw/codsi 0,03 0,03 -0,01 0,02
Owakolegowitodziny (0,4850) (0,5046) (0,7151) (0,5911)
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Rysunek 3. Czynniki wptywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a zdolno$é

thumienia negatywnych emoc;ji.

Wyzszy poziom rozumienia empatycznego byl W statystycznie istotny sposob

powigzany Z wigkszym uwzglednianiem przy wyborze kierunku studidow zgodnosci

zZ zainteresowaniami, wynikami w nauce oraz checig podnoszenia wiedzy. Wyniki obrazuje

Tabela 61 i Rycina 4.
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Tabela 61. Czynniki wpltywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a poziom

empatii.

Czynniki wplywajace na wybor studiow
na kierunku pielegniarstwo

KRE

zgodno$¢ z zainteresowaniami

0,14 (p = 0,0003***)

wyniki w nauce

0,15 (p = 0,0001%**)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej

0,08 (p = 0,0393%)

modny kierunek studiow

-0,01 (p = 0,8404)

podnoszenie wiedzy

0,19 (p = 0,0000%**)

zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow

0,08 (p = 0,0345%)

prestiz zawodu

0,03 (p = 0,3760)

perspektywy zawodowe

0,06 (p = 0,1524)

wysoko$¢ zarobkow

0,01 (p = 0,8843)

szanse na znalezienie pracy w kraju

0,06 (p = 0,1026)

szanse na znalezienie pracy za granica

0,05 (p = 0,1847)

prestiz uczelni

0,10 (p = 0,0100%)

namowa kolegow/rodziny

0,02 (p = 0,6719)
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Rysunek 4. Czynniki wptywajace na wyboér studidow na kierunku pielegniarstwo a poziom
empatii.
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Poziom asertywnosci byt w bardzo niewielkim stopniu powigzany jedynie z nieco

wigckszym wplywem na wybdr kierunku studiow zgodno$ci z zainteresowaniami i checi

podnoszenia wiedzy. Wyniki obrazuje Tabela 62.

Tabela 62. Czynniki wpltywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a poziom

asertywnosci.

Czynniki wplywajace na wybor studiow
na kierunku pielegniarstwo

Poziom asertywnosci

zgodno$¢ z zainteresowaniami

0,10 (p = 0,0093**)

wyniki w nauce

0,00 (p = 0,9270)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej

-0,07 (p = 0,0701)

modny kierunek studiow

-0,03 (p = 0,3882)

podnoszenie wiedzy

0,11 (p = 0,0035**)

zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow

-0,04 (p = 0,2722)

prestiz zawodu

0,05 (p = 0,2485)

perspektywy zawodowe

0,06 (p = 0,1038)

wysoko$¢ zarobkow

-0,01 (p = 0,8378)

szanse na znalezienie pracy w kraju

0,00 (p = 0,9850)

szanse na znalezienie pracy za granica

-0,01 (p = 0,8250)

prestiz uczelni

0,05 (p = 0,2086)

namowa kolegdéw/rodziny

-0,06 (p = 0,1046)

Niemal identyczne wnioski mozna wyciagnaé na temat wptywu na kryteria wyboru

kierunku studiow zdolnosci komunikacyjnych

I organizacyjnych. Jedynie kryterium

zgodnosci z zainteresowaniami i chgei podnoszenia wiedzy bylo powigzane z poziomem

zdolnosci organizacyjnych i komunikacyjnych. Wyniki obrazuje Tabela 63.
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Tabela 63. Czynniki wpltywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a poziom

zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych.

Czynniki wplywajace na wybor studiow
na kierunku pielegniarstwo

Zdolnosci
komunikacyjne

ZdolnoSci
organizacyjne

zgodno$¢ z zainteresowaniami

0,12 (p = 0,0020%*)

0,12 (p = 0,0019%%)

wyniki w nauce

0,07 (p = 0,0606)

0,05 (p = 0,2482)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej

0,01 (p = 0,7878)

-0,08 (p = 0,0318%)

modny kierunek studiow

0,05 (p = 0,2302)

-0,06 (p = 0,1298)

podnoszenie wiedzy

0,15 (p = 0,0001***)

0,13 (p = 0,0006***)

zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow

-0,02 (p = 0,6250)

0,01 (p = 0,8211)

prestiz zawodu

0,04 (p = 0,3629)

-0,03 (p = 0,4541)

perspektywy zawodowe

0,02 (p = 0,6769)

0,04 (p = 0,2874)

wysoko$¢ zarobkow

-0,01 (p = 0,7623)

-0,05 (p = 0,2362)

szanse na znalezienie pracy w kraju

0,00 (p = 0,9538)

0,03 (p = 0,4519)

szanse na znalezienie pracy za granica

0,00 (p = 0,9121)

0,00 (p = 0,9953)

prestiz uczelni

0,06 (p = 0,1099)

0,03 (p = 0,3978)

namowa kolegow/rodziny

-0,03 (p = 0,4527)

-0,08 (p = 0,0554)

Miara stopnia konfliktowos$ci oceny byla powigzana W statystycznie istotny sposob

jedynie z wigkszym uwzglednianiem zgodnosci z zainteresowaniami przy wyborze kierunku

studiow. Jest to jednak, na tle kilku innych rozpatrywanych wczes$niej powigzan, bardzo staba

zalezno$¢ (rs = 0,09). Wyniki obrazuje Tabela 64.
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Tabela 64. Czynniki wptywajace na wybor studiow na kierunku pielggniarstwo a miara

stopnia konfliktowo$ci.

Czynnik w.plywaj 2!“3 na w.ybér studiow Stopien konfliktowej osobowosci
na kierunku pielegniarstwo
zgodno$¢ z zainteresowaniami 0,09 (p = 0,0199%)
wyniki w nauce 0,02 (p =0,6691)
konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej 0,00 (p =0,9311)
modny kierunek studiow -0,03 (p = 0,4330)
podnoszenie wiedzy 0,00 (p =0,9630)
zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow 0,02 (p = 0,5990)
prestiz zawodu 0,03 (p = 0,4397)
perspektywy zawodowe 0,02 (p = 0,6268)
wysoko$¢ zarobkow 0,01 (p = 0,8000)
szanse na znalezienie pracy w kraju 0,03 (p=0,4782)
szanse na znalezienie pracy za granicg -0,01 (p = 0,7561)
prestiz uczelni -0,03 (p = 0,4484)
namowa kolegéw/rodziny -0,07 (p = 0,0769)

Miara samooceny byta w bardzo niewielkim stopniu powigzana z kryteriami wyboru
kierunku studiow. Im wyzsze wartosci tej miary (czyli nizsza samoocen) tym czesciej na
wybor kierunku wptyw miatla namowa znajomych, zapotrzebowania na absolwentow czy

bylta to konsekwencja wczesniejszych wyborow. Wyniki obrazuje Tabela 65.

86



Tabela 65. Czynniki wptywajace na wybor studiow na kierunku pielegniarstwo a miara

samooceny.

Czynnik wplywajace na wybor studiow
na kierunku pielegniarstwo

Miara samooceny

zgodno$¢ z zainteresowaniami

-0,09 (p = 0,0188*)

wyniki w nauce

0,02 (p = 0,6087)

konsekwencja profilu nauki w szkole $redniej

0,12 (p = 0,0035**)

modny kierunek studiow

0,07 (p = 0,0721)

podnoszenie wiedzy

-0,08 (p = 0,0513)

zapotrzebowanie zawodowe na absolwentow

0,13 (p = 0,0008***)

prestiz zawodu

0,03 (p = 0,45609)

perspektywy zawodowe

0,01 (p = 0,8343)

wysoko$¢ zarobkow

0,07 (p = 0,0909)

szanse na znalezienie pracy w kraju

0,07 (p = 0,0746)

szanse na znalezienie pracy za granica

0,09 (p = 0,0208*)

prestiz uczelni

-0,02 (p = 0,6768)

namowa kolegow/rodziny

0,09 (p = 0,0180%)
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4.4. Korelacje pomi¢dzy miarami psychometrycznymi

W tej cze$¢ zbadano korelacje pomigdzy wybranymi cechami osobowosci studentow
pielegniarstwa.

Celem analizy byto ustalenie wzajemnych relacji miar wyliczanych z poszczegdlnych
kwestionariuszy. W praktyce ma na przyktad znaczenie, czy osoba zadowolona z wlasnego
zycia (SWLS) bedzie sie tez wykazywata wicksza empatia (KRE). Wydaje si¢, ze pozadany
bylby tu brak korelacji, poniewaz pielggniarka nie moze uzaleznia¢ swojego stosunku do
odczu¢ pacjenta od wiasnej satysfakcji zyciowej — takie postgpowanie byloby wybitnie
nieprofesjonalne. Podobnego znaczenia praktycznego mozna si¢ doszukac¢ dla wielu innych
rozpatrywanych zalezno$ci.

Do analizy wykorzystano wspoétczynnik korelacji rang Spearmana. Wybrane,
najciekawsze lub istotne statystycznie korelacje, przedstawiono w postaci wykresow
rozrzutu. Nalezy pamigta¢, ze jakakolwiek interpretacja zaleznoSci ma sens tylko
W odniesieniu do korelacji istotnych statystycznie, czyli tych, dla ktérych wartos¢

prawdopodobienstwa testowego p jest ponizej 0,05.

4.4.1. Satysfakcja z zycia (SWLS) a pozostale miary

Z wigksza satysfakcja z zycia szedt w parze nieco wyzszy poziom empatii (rs = 0,13),
poziom asertywnosci (rs = 0,22), zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne (0,23 i 0,16). Sa
to korelacje istotne statystycznie, ale o bardzo niewielkiej sile. Im wyzsza satysfakcja z zycia
tym mniejsze warto$ci miary samooceny, ale tu nalezy pamigta¢, ze miara ta ma odwrotny
Kierunek i wyzsze warto$ci oznaczaja de facto gorsza samooceng. Satysfakcja z zycia byta tez
stabo skorelowana z PWS (rs =0,20) oraz z thumieniem negatywnych uczu¢ — zwlaszcza
depresji (rs =-0,20). Opisane korelacje sg istotne statystycznie, lecz ich sita jest niewielka.

Wyniki obrazuje Tabela 66 i Rycina 5.

88



Tabela 66. Satysfakcja z Zycia (SWLS) a pozostate pomiary.

Miary psychometryczne

SWLS

KRE

0,13 (p = 0,0008***)

Poziom asertywno$ci

0,22 (p = 0,0000%**)

Zdolnosci komunikacyjne

0,23 (p = 0,0000%**)

Zdolnosci organizacyjne

0,16 (p = 0,0000%**)

Stopien konfliktowej osobowosci

0,01 (p = 0,8221)

Miara samooceny

-0,27 (p = 0,0000%**)

SSZ (CISS) 0,08 (p = 0,0472%*)
SSE (CISS) -0,10 (p = 0,0144%)
SSU (CISS) -0,01 (p = 0,7409)
ACZ (CISS) -0,02 (p = 0,5698)
PKT (CISS) 0,06 (p =0,1172)
PWS 0,20 (p = 0,0000***)
Thumienie gniewu (CECS) -0,09 (p = 0,0295%*)

Thumienie depresji (CECS)

-0,20 (p = 0,0000%**)

Thumienie leku (CECS)

-0,13 (p = 0,0011**)

Ogolna kontrola emocji (CECS)

-0,17 (p = 0,0000%**)

rs = 0,13; p= 0,0008***
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4.4.2. Style postepowania w sytuacjach stresowych (CISS) a pozostale miary

Sposéb postepowania W sytuacjach stresowych oparty na zadaniowos$ci byt

powigzany Z empatig (rs=0,22), zdolnosciami
(0,18

z poczuciem wtasnej skutecznosci (0,50). Co logiczne, zZtymi samymi miarami byt

asertywnoscig  (0,24),
i 0,34),

pozytywnie

komunikacyjnymi i organizacyjnymi samooceng (-0,28), anajsilniej
powiazany styl oparty na emocjach (SSE), ale znaki korelacji sg przeciwne, bo emocje nie ida
W parze z asertywnos$cig, zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi, samooceng czy

skuteczno$cig. Wyniki obrazuje Tabela 67 i Rycina 6.

Tabela 67. Sposob postepowania W sytuacjach stresowych a pozostate miary.

Miary psychometryczne | CISS - SSZ CISS - SSE CISS-SSU | CISS-ACZ | CISS-PKT
SWLS 0,08 -0,10 -0,01 -0,02 0,06
(0,0472%) (0,0144%) (0,7409) (0,5698) (0,1172)
KRE 0,22 0,06 0,04 -0,05 0,19
(0,0000***) (0,1070) (0,3136) (0,1694) (0,0000***)
Poziom 0,24 -0,29 -0,05 -0,14 0,18
asertywnosci (0,0000***) (0,0000%**) (0,2445) (0,0004***) (0,0000***)
Zdolnosci 0,18 -0,19 0,09 -0,04 0,26
komunikacyjne (0,0000***) (0,0000***) (0,0305%) (0,3525) (0,0000***)
Zdolnosci 0,34 -0,22 0,03 -0,09 0,30
organizacyjne (0,0000***) (0,0000***) (0,4067) (0,0188%*) (0,0000***)
Stopien konfliktowej 0,08 -0,02 -0,02 -0,06 0,06
osobowosci (0,0477%) (0,6338) (0,5854) (0,1379) (0,1270)
Miara -0,28 0,38 0,02 0,11 -0,21
samooceny (0,0000***) (0,0000***) (0,6555) (0,0042**) (0,0000***)
PWS 0,50 -0,17 0,06 -0,09 0,33
(0,0000***) (0,0000***) (0,1031) (0,0229%) (0,0000***)
Thumienie -0,07 0,07 0,01 0,01 -0,06
gniewu (CECS) (0,0819) (0,0740) (0,8917) (0,8336) (0,1136)
Thumienie -0,04 0,19 0,00 0,01 -0,07
depresji (CECS) (0,3646) (0,0000%***) (0,9050) (0,7925) (0,0638)
Thumienie -0,06 0,08 -0,04 -0,02 -0,11
leku (CECS) (0,1446) (0,0495%) (0,3782) (0,5861) (0,0079**)
Ogolna -0,07 0,14 -0,01 0,00 -0,10
kontrola emocji (CECS) (0,0725) (0,0003***) (0,8013) (0,9549) (0,0117%)
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Rysunek 6. Sposob postepowiania W sytuacjach stresowych a pozostate miary.

4.4.3. Poczucie wlasnej skutecznosci a pozostale miary

Poczucie skuteczno$ci bylo mocno powigzane ze stosowaniem W Sytuacjach
stresowych stylu rozwigzywania probleméw opartego na zadaniowosci (SSZ — CISS), im
wyzsza ocena skutecznosci tym wyzsza samoocena (rs =-0,40 — korelacja jest ujemna, bo
miara samooceny jako korzystne ma wartosci nizsze). Relatywnie mocno byta tez samoocena
skuteczno$ci powigzana z poziomem zdolno$ci organizacyjnych i asertywnos$cig, a nieco
stabiej z satysfakcja z zycia, empatig i zdolnosciami komunikacyjnymi. Bardzo staba jest

korelacja skutecznosci z ttumieniem depres;ji i 0golng kontrolg emocji (-0,12 i -0,10).

Tabela 68. Poczucie skuteczno$ci a pozostate miary.

Miary psychometryczne PWS

SWLS 0,20 (p = 0,0000***)
KRE 0,15 (p = 0,0001***)
Poziom asertywno$ci 0,35 (p = 0,0000***)
Zdolnosci komunikacyjne 0,23 (p = 0,0000**%*)
Zdolnosci organizacyjne 0,36 (p = 0,0000***)

Stopien konfliktowej osobowos$ci 0,06 (p = 0,1004)
Miara samooceny -0,40 (p = 0,0000***)
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SSZ (CISS) 0,50 (p = 0,0000***)
SSE (CISS) -0,17 (p = 0,0000***)
SSU (CISS) 0,06 (p =0,1031)
ACZ (CISS) -0,09 (p = 0,0229%)
PKT (CISS) 0,33 (p = 0,0000***)
Thumienie gniewu (CECS) -0,07 (p = 0,0815)
Thumienie depresji (CECS) -0,12 (p = 0,0029**)
Thumienie Igku (CECS) -0,06 (p =0,1117)
Ogolna kontroli emocji (CECS) -0,10 (p = 0,0119%)
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Rysunek 7. Poczucie skuteczno$ci a pozostate miary.

4.4.4. Thumienie negatywnych emocji (CECS) a pozostale miary

Thumienie negatywnych emocji bylo powigzane W statystycznie istotny sposob
z satysfakcja z zycia SWLS. Oczywiscie korelacje maja znaki ujemne, poniewaz miary
CECS maja negatywny wydzwigk, ich wyzsze warto$ci oznaczaja gorsze samopoczucCie
psychiczne.

Tlumienie negatywnych emocji bylo tez powigzane Znizszym poziomem

asertywnosci, zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych, a ttumienie depresji i ogélna
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kontrola negatywnych emocji dodatkowo sa powigzane z czgstszym stosowaniem stylu

opartego na emocjach (SSE) do rozwigzywania sytuacji stresowych.

Tabela 69. Ttumienie negatywnych emocji a pozostate miary.

Miar Thumienie Thumienie Thumienie Ogélna kontrola
s chomet)r/ czne gniewu depresji leku emocji
psy y (CECS) (CECS) (CECS) (CECS)
SWLS -0,09 -0,20 -0,13 -0,17
(p = 0,0295%) (p = 0,0000***) (p =0,0011*%) (p = 0,0000***)
KRE 0,02 -0,01 -0,08 -0,03
(p =0,5846) (p=0,8812) (p = 0,0409%) (p=0,4251)
Poziom -0,17 -0,28 -0,16 -0,26
asertywnosci (p = 0,0000***) (p = 0,0000***) (p = 0,0000***) (p = 0,0000***)
Zdolnosci -0,08 -0,14 -0,12 -0,15
komunikacyjne (p =0,0361%) (p = 0,0004**%*) (p = 0,0031**) (p = 0,0001**%*)
Zdolno$ci -0,16 -0,16 -0,13 -0,19
organizacyjne (p = 0,0001***) (p = 0,0001***) (p = 0,0012*%*) (p = 0,0000***)
Stopien konfliktowej 0,06 0,01 -0,03 0,01
osobowosci (p =0,1530) (p =0,7953) (p =0,5077) (p =0,7517)
Miara 0,13 0,25 0,14 0,23
samooceny (p =0,0012**) (p = 0,0000**%*) (p = 0,0004***) (p = 0,0000***)
-0,07 -0,04 -0,06 -0,07
SSZ (CISS) (p =0,0819) (p =0,3646) (p = 0,1446) (p =0,0725)
0,07 0,19 0,08 0,14
SSE (CISS) (p =0,0740) (p = 0,0000***) (p = 0,0495%) (p = 0,0003***)
0,01 0,00 -0,04 -0,01
SSU(CISS) (p=0,8917) (p = 0,9050) (p=0,3782) (p =0,8013)
0,01 0,01 -0,02 0,00
ACZ (CISS) (p=0,8336) (p=0,7925) (p =0,5861) (p = 0,9549)
-0,06 -0,07 -0,11 -0,10
PKT (CISS) (p=0,1136) (p =0,0638) (p = 0,0079*%) (p=0,0117%)
PWS -0,07 -0,12 -0,06 -0,10
(p =0,0815) (p = 0,0029**) (p=0,1117) (p =0,0119%)

Wybrane korelacje przedstawiono takze na wykresach rozrzutu. Widaé, ze wraz ze

wzrostem poziomu ogolnej kontroli emocji spadal poziom asertywnosci, a takze zdolnosci

komunikacyjne. Ta pierwsza zalezno$¢ byta nieco silniejsza, cho¢ obie sg stabe. O ile jednak
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przewidywanie asertywnosci czy zdolnosci komunikacyjnych na podstawie kontroli
negatywnych emocji U jednej osoby jest obarczone duzym biedem, otyle z duzym
prawdopodobienstwem mozna powiedzie¢, ze zespot kilkudziesigeciu pielggniarek 0 nizszej
kontroli negatywnych emocji bedzie bardziej asertywny i wykazywal wigksze zdolnosci
komunikacyjne (Rycina 8).

rs = -0,15; p = 0,0001***

rs = -0,26; p = 0,0000***

26
24 aD O
22 X O o
oe ‘o:( u:o“‘(‘(s.:( .(((.(: o] £
S 20 s QU (LD 5
3 ]
0 18 X
c -
%45 =
£ £
g 14 $
£ 12 3
E @
(@]
¥ 0 "o 5 2
(=}
o 8 (o} °
o & &8 ¥ 7
6 (0] @ o
4 (@]
- o ‘ 0%} . " : : ‘ :
20 30 40 50 60 70 80 20 30 40 50 60 70 80
Ogolna kontrola emocji Ogoina kontrola emocji

Rysunek 8. Ttumienie negatywnych emocji a pozostate miary.

4.4.5. Poziom rozumienia empatycznego (KRE) a pozostale miary

Poziom rozumienia empatycznego byl powiazany W sposOb statystycznie istotny
z wigkszg satysfakcja z zycia (SWLS), zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi,
samooceng, stosowaniem W sytuacjach stresowych stylu zadaniowego (SSZ) iwyzsza
skuteczno$cig (PWS). Sg to jednak, 0 czym nalezy pamigtac, korelacje bardzo stabe. Wyniki
obrazuje Tabela 70 i Rycina 9.

Tabela 70. Poziom rozumienia empatycznego a pozostale miary.

Miary psychometryczne KRE
SWLS 0,13 (p = 0,0008***)
Poziom asertywnosci 0,06 (p =0,1501)
Zdolnosci komunikacyjne 0,14 (p = 0,0003**%*)

94



Zdolnosci organizacyjne 0,16 (p = 0,0000***)
Stopien konfliktowej osobowosci 0,08 (p = 0,0358%)
Miara samooceny 0,10 (p = 0,0145%)
SSZ (CISS) 0,22 (p = 0,0000***)
SSE (CISS) 0,06 (p = 0,1070)
SSU (CISS) 0,04 (p = 0,3136)
ACZ (CISS) -0,05 (p = 0,1694)
PKT (CISS) 0,19 (p = 0,0000***)
PWS 0,15 (p = 0,0001***)
Thumienie gniewu (CECS) 0,02 (p = 0,5846)
Thumienie depresji (CECS) -0,01 (p=0,8812)
Thumienie Igku (CECS) -0,08 (p = 0,0409%)
Ogolna kontroli emocji (CECS) -0,03 (p=0,4251)
rs = 0,22; p = 0,0000"** rs =0,16; p = 0,0000"*
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Rysunek 9. Poziom rozumienia empatycznego a pozostate miary.

4.4.6. Poziom asertywnosci a pozostale miary

Aspektem osobowos$ci, ktory dos¢ wyraznie powigzanym Z pozostalymi miarami
psychometrycznymi, byt poziom asertywnos$ci. Asertywnos¢ byla wyraznie powigzana ze
zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi (rs = 0,42 i 0,48). Jeszcze silniejsza byta
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korelacja z miarg samooceny (rs = -0,50), a nieco stabsza z poczuciem skutecznosci (PWS —
rs =0,35). Wigksza asertywno$¢ oznaczala takze mniej negatywnych emocji (ujemne
korelacje z miarami CECS) irzadsze stosowanie w sytuacjach konfliktowych stylu
rozwigzywania problemu opartego na emocjach (SSE), za$ czeste podejscie zadaniowe

(SSZ). Wyniki obrazuje Tabela 71 i Rycina 10.

Tabela 71. Poziom asertywnosci a pozostate miary.

Miary psychometryczne Poziom asertywnosci
SWLS 0,22 (p = 0,0000***)
KRE 0,06 (p = 0,1501)
Zdolno$ci komunikacyjne 0,42 (p = 0,0000***)
Zdolnosci organizacyjne 0,48 (p = 0,0000***)
Stopien konfliktowej osobowosci 0,04 (p = 0,2551)
SSZ (CISS) 0,24 (p = 0,0000***)
SSE (CISS) -0,29 (p = 0,0000***)
SSU (CISS) -0,05 (p = 0,2445)
ACZ (CISS) -0,14 (p = 0,0004***)
PKT (CISS) 0,18 (p = 0,0000***)
PWS 0,35 (p = 0,0000***)
Ttumienie gniewu (CECS) -0,17 (p = 0,0000***)
Thumienie depresji (CECS) -0,28 (p = 0,0000***)
Ttumienie leku (CECS) -0,16 (p = 0,0000***)
Ogolna kontroli emocji (CECS) -0,26 (p = 0,0000***)
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Rysunek 10. Poziom asertywnos$ci a pozostate miary.

4.4.7. Zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne a pozostale miary

Zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne byly powigzane W do$¢ wyrazny sposob
z kilkoma innymi aspektami osobowosci. Wraz ze wzrostem obu tych miar rost tez
W szczegdlnosci poziom asertywnosci (rs =0,42 10,48) atakze samoocena (-0,37 i-0,49).
Dobre zdolnosci organizacyjne | komunikacyjne byly takze powiazane, cho¢ juz w znacznie
stabszym stopniu, z wieksza satysfakcja z zycia (SWLS) czy poczuciem wiasnej skutecznosci
a takze czestszym stosowaniem stylu rozwigzywania probleméw opartego na zadaniowos$ci
(SSZ), a rzadszym stosowaniem stylu opartego na emocjach (SSE). i wreszcie, cho¢ sg to juz
duzo stabsze korelacje, wicksze zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne szty w parze
z wigkszg empatig (KRE), a mniejszym nasileniem negatywnych emocji (CECS). Wyniki
obrazuje Tabela 72 i Rycina 11.

Tabela 72. Zdolno$ci komunikacyjne i organizacyjne a pozostate miary.

Miary psychometryczne Zdolno$ci komunikacyjne Zdolnosci organizacyjne
SWLS 0,23 (p = 0,0000***) 0,16 (p = 0,0000***)
KRE 0,14 (p = 0,0003***) 0,16 (p = 0,0000***)
Poziom asertywnosci 0,42 (p = 0,0000***) 0,48 (p = 0,0000***)
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Stopien konfliktowej osobowosci

0,06 (p = 0,1187)

0,03 (p = 0,4280)

Miara samooceny

-0,37 (p = 0,0000%**)

SSZ (CISS) 0,18 (p = 0,0000***) 0,34 (p = 0,0000***)
SSE (CISS) -0,19 (p = 0,0000***) -0,22 (p = 0,0000***)
SSU (CISS) 0,09 (p = 0,0305*) 0,03 (p = 0,4067)
ACZ (CISS) -0,04 (p = 0,3525) -0,09 (p = 0,0188%)
PKT (CISS) 0,26 (p = 0,0000***) 0,30 (p = 0,0000***)
PWS 0,23 (p = 0,0000***) 0,36 (p = 0,0000***)
Thumienie gniewu (CECS) -0,08 (p = 0,0361%*) -0,16 (p = 0,0001***)

Thumienie depresji (CECS)

-0,14 (p = 0,0004***)

-0,16 (p = 0,0001***)

Thumienie leku (CECS)

-0,12 (p = 0,0031**)

-0,13 (p = 0,0012**)

Ogolna kontroli emocji (CECS)

-0,15 (p = 0,0001***)

-0,19 (p = 0,0000%**)
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Rysunek 11. Zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne a pozostate miary.
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4.4.8. Konfliktowos¢ osobowosci a pozostale miary

Konfliktowos¢ osobowosci wsrdd ankietowanych pielggniarek nie byla znaczaco
powigzana Z zadng inng miarg. Co prawda dwie z Korelacji (z KRE i SSZ) byly istotne
statystycznie, ale ich sila byta tak niewielka (rs ponizej 0,10), ze trudno na ich podstawie

wyciggac jakiekolwiek wigzgce wnioski. Wyniki obrazuje Tabela 73 i Rycina 12.

Tabela 73. Konfliktowa osobowos¢ a pozostale miary.

Miary psychometryczne Stopien konfliktowej osobowosci

SWLS

0,01 (p = 0,8221)

KRE

0,08 (p = 0,0358%)

Poziom asertywnosci

0,04 (p = 0,2551)

Zdolnosci komunikacyjne

0,06 (p = 0,1187)

Zdolnosci organizacyjne

0,03 (p = 0,4280)

Miara samooceny

-0,07 (p = 0,0606)

SSZ (CISS) 0,08 (p = 0,0477%)
SSE (CISS) -0,02 (p = 0,6338)
SSU (CISS) -0,02 (p = 0,5854)
ACZ (CISS) -0,06 (p = 0,1379)
PKT (CISS) 0,06 (p = 0,1270)

PWS 0,06 (p = 0,1004)

Ttumienie gniewu (CECS)

0,06 (p = 0,1530)

Tlumienie depres;ji (CECS)

0,01 (p = 0,7953)

Ttumienie leku (CECS)

-0,03 (p = 0,5077)

Ogolna kontroli emocji (CECS)

0,01 (p = 0,7517)
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Rysunek 12. Konfliktowa osobowo$¢ a pozostate miary.

4.4.9. Miara samooceny a pozostale miary

Interpretujac korelacje miary samooceny z innymi miarami, nalezy pamigtaé, ze W jej

przypadku wyzsze warto$ci oznaczaja gorsza, zanizong samooceng. Ten fakt wplywa na znak

wspotczynnikow korelacji. Lepsza samoocena byta mocno skorelowana z poczuciem

asertywnosci (rs = -0,50), zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi (-0,37 i-0,49),

poczuciem skutecznos$ci (-0,40) czy satysfakcjg z zycia (-0,27). Im lepsza samoocena, czyli

nizsze warto§ci miary samooceny, tym czestsze stosowanie SSZ W rozwigzywanie

probleméw (-0,28), a rzadsze odwolywanie si¢ do emocji w sytuacjach konfliktowych (0,38).

Thumienie negatywnych emocji bylo mniejsze U oséb z mniejszg samooceng. Wyniki

obrazuje Tabela 74 i Rycina 13.

Tabela 74. Miara samooceny a pozostate miary.

Miary psychometryczne

Miara samooceny

SWLS

-0,27 (p = 0,0000%**)

KRE

0,10 (p = 0,0145%)

Poziom asertywnosci

Zdolnosci komunikacyjne

-0,37 (p = 0,0000%**)
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Stopien konfliktowej osobowosci -0,07 (p = 0,0606)
SSZ (CISS) -0,28 (p = 0,0000***)
SSE (CISS) 0,38 (p = 0,0000***)
SSU (CISS) 0,02 (p = 0,6555)
ACZ (CISS) 0,11 (p = 0,0042**)
PKT (CISS) -0,21 (p = 0,0000***)
PWS -0,40 (p = 0,0000***)
Ttumienie gniewu (CECS) 0,13 (p = 0,0012**)
Thumienie depresji (CECS) 0,25 (p = 0,0000***)
Ttumienie leku (CECS) 0,14 (p = 0,0004***)
Ogolna kontroli emocji (CECS) 0,23 (p = 0,0000***)

rs = -0,40; p = 0,0000***

Zdolnosci organizacyjne

=
Miara samooceny Miara samooceny

Rysunek 13. Miara samooceny a pozostate miary.
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1 - Studenci kierunku pielegniarstwo mieli powigzania ze Srodowiskiem
medycznym.
Hipoteza potwierdzona.

Powigzania ze $rodowiskiem medycznym posiadala niemal polowa ankietowanych
0sob. W co szostym przypadku w zawodzie medycznym pracowala matka ankietowanej
0soby i podobnie czesto jest to ktos z dalszej rodziny, a w co czwartym - osoba z rodziny byta

pielegniarka.

Hipoteza 2 - Badani studenci byli zadowoleni z wyboru kierunku studiow i nie rozwazaja
jego zmiany.
Hipoteza potwierdzona.

Niemal dwie trzecie ankietowanych osob bylo zadowolonych z wyboru kierunku
studiow 1 uwazalo, ze jest to ich upragniony kierunek. Niemal doktadnie dwie trzecie

ankietowanych o0sob zdecydowanie nie rozwazato zmiany kierunku studiow.

Hipoteza 3 - Glownym argumentami ktére przewazyly za podjeciem studiow na
kierunku piel¢egniarstwo byly wlasne zainteresowania badanych, pewnos¢ dobrej pracy.
Hipoteza potwierdzona.

Dwie trzecie ankietowanych wskazato wilasne zainteresowania jako powod wyboru

kierunku studiéw. Ponad polowa oczekiwata, ze ten kierunek da im w przysztosci dobra

prace.

Hipoteza 4 - w opinii badanych wykonywaé zawéd pielegniarki powinna osoba z tzw.
powolaniem, empatyczna, cierpliwa sumienna, odpowiedzialna.
Hipoteza potwierdzona.

Najczesciej badani odpowiadali, ze pielegniarkami powinny by¢ osoby z powotaniem.
Wiekszo$¢ ankietowanych wskazato takze empati¢, a ponad jedna trzecia na cierpliwosc.
W nastepnej kolejnosci wskazywano dobro¢, sumienno$¢, odpowiedzialnos$¢, cheé niesienia

pomocy, posiadanie silnej psychiki i pracowitos¢.
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Hipoteza 5 - Badani przejawiaja przecietny poziom satysfakcji z zycia, styl zadaniowy
radzenia sobie ze stresem, przecietny poziom wlasnej skuteczno$ci i kontroli
negatywnych emocji, wysoki poziom empatii i asertywnosci, niski poziom zdolno$ci
komunikacyjnych i organizacyjnych, Sredni poziom konfliktowej osobowosci, przecietny
poziom samooceny.

Hipoteza czg¢sciowo potwierdzona.

Osoby badane:

e w wickszosci byly bardzo zadowolone z zycia, przy czym studiujgce na studiach
magisterskich wykazywaly nieco wigkszy poziom satysfakcji z zycia niz osoby ze
studiow licencjackich;

e w wigkszosci prezentowaly styl skoncentrowany na zadaniu w radzeniu sobie ze
stresem, ktory cechowal nieco czgsciej osoby ze studiow i stopnia,;

e w wigkszos$ci posiadaly wysoki poziom wiasnej skuteczno$ci ibrak byto roznic
W ocenie wlasnej skutecznosci pomigdzy studentami studiow | oraz Il stopnia;

e prezentowaly do$¢ wysoki poziom kontroli negatywnych emocji inie zalezat od
rodzaju studiow — jedynie ttumienie gniewu bylo minimalnie wyzsze wsrdd osob ze
studiow Il stopnia;

e prezentowaly do$¢ wysoki poziom empatii I asertywnosci, przy czym osoby ze
studiow | stopnia cechowaty si¢ wigkszym rozumieniem empatycznym
I asertywnoscig niz badani ze studiow II stopnia;

e w wigkszoSci prezentowaly bardzo niski poziom zdolnosci komunikacyjnych
I organizacyjnych, przy czym nie bylo réznic w zdolnosciach komunikacyjnych,
a poziom zdolnosci organizacyjnych byt wyzszy wsrod studentow studiow | stopnia;

e w wigkszoSci prezentowaly poziom konfliktowosci w normie inie wykazano
W powyzszym statystycznie istotnej réznicy pomiedzy osobami ze studiow | oraz
Il stopnia;

e w wigkszo$ci mialy zanizong samooceny, W tym osoby ze studiow II stopnia nieco

wyzszg niz | stopnia.

Hipoteza 6 - Rodzinne powigzania medyczne wplywaja na satysfakcje z zycia studentow,

stosowania poszczegolnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wlasnej
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skutecznosci, na kontrol¢ emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom
asertywnosci, zdolnosci komunikacyjne, konfliktowos$ci osobowosci | samoocene.

Hipoteza czg¢$ciowo potwierdzona.

e Rodzinne powigzania medyczne nie wplywaly na satysfakcje z zycia studentow
piclegniarstwa, czestoS¢ stosowania poszczegolnych strategii  w sytuacjach
stresowych, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, konfliktowos¢
osobowosci | samooceng;

e Rodzinne powigzania medyczne wptywaty na poczucie wlasnej skutecznosci — bylo
ono najwyzsze wsrod o0sob majacych osoby zwigzane z medycyng W najblizszej
rodzinie, anajnizsze wsréd osob nie majacych zadnych rodzinnych powigzan
medycznych;

e Osoby majace powigzania medyczne W najblizszej rodzinie mialy nieco wyzszy
poziom asertywnosci;

e Zdolnosci komunikacyjne byly nieco wicksze W przypadku posiadania o0sob

zwigzanych z medycyna, anizeli wsrdd osob nie majacych w ogdle takich powigzan.

Hipoteza 7 - Motyw wyboru Kkierunku pielegniarstwa jako kierunku wplywal na
satysfakcje z zycia studentéw, stosowania poszczegolnych strategii w sytuacjach
stresowych, poczuciu wlasnej skutecznosci, na kontrole emocji, poziom rozumienia
empatycznego, poziom asertywnosci, zdolnosci komunikacyjne, konfliktowosSci
osobowosci, samooceng .

Hipoteza potwierdzona.

e Osoby odczuwajace wigksza satysfakcj¢ z zycia nieco czg$ciej wskazywaty jako
przyczyny wyboru kierunku studiow zgodnos$¢ z zainteresowaniami i wyniku w nauce,
a W nastepnej kolejnosci prestiz uczelni, zawodu i che¢ podnoszenia wiedzy;

e Wykazano wigkszy wplyw checi podnoszenia wiedzy jako wyboru kierunku studiow
wsrdd osob, ktore czesciej stosowaly racjonalne podejscie do rozwigzywania
probleméw (SSZ), powigzanie stosowania strategii emocjonalnych i unikowych
Z motywacja materialng wyboru kierunku studiéw (zarobki, szanse znalezienia pracy).
Osoby stosujace czesciej styl SSZ w mniejszym stopniu przy wyborze kierunku

studiow zwracaly uwage na ,,namowy” innych osob;
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e Osoby cechujace si¢ lepsza samooceng wilasnej skuteczno$ci nieco czesciej przy
wyborze kierunku studiow zwracaja uwage na zgodno$¢ zainteresowania
I podnoszenie wiedzy;

e Nizszy poziom negatywnych emocji (w szczegolnosci depresji) wplywatl jedynie na
nieco wigksze znaczenie dwoch kryteriow: zgodnosci kierunku z zainteresowania
i checi podnoszenia wiedzy;

e Wyzszy poziom rozumienia empatycznego byt W statystycznie istotny sposob
powigzany Z wickszym uwzglednianiem przy wyborze kierunku studiow zgodnos$ci
z zainteresowaniami, wynikami w nauce oraz checig podnoszenia wiedzy;

e Poziom asertywno$ci byl w bardzo niewielkim stopniu powigzany jedynie z nieco
wigkszym wplywem na wybor kierunku studiow zgodnosci z zainteresowaniami
I checi podnoszenia wiedzy;

e Jedynie kryterium zgodnosci z zainteresowaniami i checi podnoszenia wiedzy byto
powiazane zZ poziomem zdolno$ci organizacyjnych i komunikacyjnych;

e Miara stopnia konfliktowosci oceny byla powigzana W statystycznie istotny sposob
jedynie z wickszym uwzglednianiem zgodno$ci z zainteresowaniami przy wyborze
kierunku studiow;

e Im nizsza byla samoocena tym czes$ciej na wybor kierunku wptyw miata namowa
znajomych, zapotrzebowania na absolwentow czy byla to konsekwencja

wczesniejszych wyborow.

Hipoteza 8 - Pomiedzy prezentowana satysfakcja z zycia studentéow, stosowaniem
poszczegolnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem wlasnej skutecznoSci,
kontrola emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem asertywnosci,
zdolnosciami komunikacyjnymi, konfliktowoscia osobowosci isamooceng istnieja
wzajemne korelacje.

Hipoteza czgsciowo potwierdzona.

e Wigksza satysfakcja z zycia towarzyszyla nieco wyzszemu poziomowi empatii,
poziomowi asertywnosci, zdolnosciom komunikacyjnym i organizacyjnym. Im
wyzsza byla satysfakcja z zycia tym mniejsze byly warto$ci miary samooceny.
Satysfakcja z zycia byta tez slabo skorelowana z wyzszg skuteczno$cig oraz

Z ttumieniem negatywnych uczu¢ — zwlaszcza depresji,
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Sposdb postepowania W sytuacjach stresowych oparty na zadaniowosci byt
pozytywnie powigzany Z empatig, asertywnoscig, zdolno$ciami komunikacyjnymi
I organizacyjnymi i samooceng, a najsilniej z poczuciem wiasnej skutecznosci,
Poczucie skuteczno$ci bylo mocno powigzane ze stosowaniem W Sytuacjach
stresowych stylu rozwigzywania problemow opartego na zadaniowos$ci. Im wyzsza
byla ocena skutecznosci tym wyzsza samoocena. Samoocena skutecznosci byla tez
mocna powigzana Z poziomem zdolnos$ci organizacyjnych i asertywnos$cig, a nieco
stabiej z satysfakcja z zycia, empatig i zdolnosciami komunikacyjnymi. Bardzo staba
bylta korelacja skutecznosci z ttumieniem depresji i ogdlng kontrolg emocji;

Thumienie negatywnych emocji bylo powigzane W statystycznie istotny sposob
z satysfakcjg z zycia, z nizszym poziomem asertywnosci, zdolnosci komunikacyjnych
i organizacyjnych, a tlumienie depresji 1ogo6lna kontrola negatywnych emocji
dodatkowo - z czestszym stosowaniem stylu opartego na emocjach do rozwigzywania
sytuacji stresowych;

Poziom rozumienia empatycznego byl powigzany W sposob statystycznie istotny
z wigksza satysfakcja z zycia, zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi,
samooceng, stosowaniem W sytuacjach stresowych stylu zadaniowego i wyzszg
skutecznoscia;

Asertywno$¢ byta wyraznie powigzana ze zdolno$ciami komunikacyjnymi
i organizacyjnymi isilnie zmiarg samooceny, anieco stabiej z poczuciem
skuteczno$ci. Wigksza asertywnos$¢ oznaczala takze mniej negatywnych emocji
I rzadsze stosowanie w sytuacjach konfliktowych stylu rozwigzywania problemu
opartego na emocjach, zas czeste podej$cie zadaniowe;

Wraz ze wzrostem zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych rdst tez
W szczegolnosci poziom asertywnosci | samoocena. Dobre zdolnosci organizacyjne
| komunikacyjne byty takze powigzane, cho¢ juz W znacznie stabszym stopniu,
z wigkszg satysfakcja z zycia, poczuciem wtiasnej skuteczno$ci atakze czestszym
stosowaniem stylu rozwigzywania problemoéw opartego na zadaniowosci i rzadszym
stosowaniem stylu opartego na emocjach. Wigksze zdolno$ci komunikacyjne
I organizacyjne szty W parze z wigksza empatig i mniejszym nasileniem negatywnych
emocji;

Konfliktowo$¢ osobowosci nie byta znaczaco powigzana z zadng inng miara;
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Lepsza samoocena byta mocno skorelowana z poczuciem asertywnosci, zdolnosciami
komunikacyjnymi i organizacyjnymi, poczuciem skuteczno$ci oraz satysfakcja
z zycia. Im lepsza byla samoocena, czyli nizsze wartosci miary samooceny, tym
czestsze stosowanie stylu zadaniowego radzenia ze stresem W rozwigzywanie
problemoéw, arzadsze odwotywanie sie do emocji w sytuacjach konfliktowych.

Thumienie negatywnych emocji bylo mniejsze U os6b Z mniejszg samoocena.
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6. DYSKUSJA

Czlowiek podczas swojego zycia nieustannie poszukuje wiasciwej drogi wyznaczajac
sobie nowe cele, dazac do ich realizacji i dokonujac réznych wyborow. Warto pamigtaé za
Cudowska [8], ze ,,okreslona orientacja zyciowa, poczucie sensu wlasnego istnienia nie jest
ustalane raz na zawsze, lecz poszukujemy go nieustannie w sobie i w innych” [8].

W kwestii orientacji zyciowej oraz zwigzanych z tym wyborow istotng role odgrywaja
motywacje i cele [68]. Wedtug zalozen psychologii spotecznej sa one ksztalttowane poprzez
uczenie si¢, kulture oraz biologi¢. Zaktada si¢, ze poniewaz wszyscy ludzie s3
przedstawicielami biologicznego gatunku, to ich podstawowe motywacje spoleczne powinny
by¢ podobne. Kazdy cztowiek dzieli bowiem swoje doswiadczenia, normy spoteczne i cele
Z ludzmi, ale jednoczesnie kazdy ma wtlasne, niepowtarzalne doswiadczenia oraz wyjatkowy
zespOt celow spotecznych [68]. W piSmiennictwie [69] mowi si¢ 0 réznych rodzajach
motywacji:

e egocentrycznej - cechujacej si¢ sktonnoscig cztowieka do koncentrowania uwagi na
sobie, realizacji wlasnych potrzeb, osiggania korzysci w postaci satysfakcji, a ludzie
postugujacy si¢ ta motywacja kierujg si¢ zasada bilansu strat i zyskow;

e empatycznej - cechujacej si¢ wrodzong zdolno$cig cztowieka do wspotodczuwania
z innymi ludZzmi i obecnie uwazanej, ze nie jest ona wynikiem wrodzonych zdolnosci,
tylko ksztattuje si¢ W wyniku pewnych doswiadczen;

e normatywnej - cechujacej si¢ dazeniem jednostki do realizacji norm akceptowanych
przez siebie, nabytych w toku socjalizacji czy procesoOw uczenia sig;

e wopinii  Mac-Czarnika [9] umiejetnos¢ dokonywania wyboréw, majaca
dhugoterminowy wplyw na dalsze zycie danej osoby i innych 0sob, jest nieodzownym
warunkiem efektywnego planowania zycia. W tym kontekscie bardzo wazne jest
planowanie przyszlo$ci np. odnosnie wyboru studiow wyzszych, ktére nie tylko
sprzyjaja rozwojowi $§wiatopogladu mtodego cztowieka, ale pozwalajg mu takze na
dziatanie w kierunku wtasnych zainteresowan;

Okres wyboru kierunku studiow oraz samego studiowania jest bardzo zintensy-
fikowany. Mtody cztowiek zdobywa ogromng ilo$¢ informacji na ich temat, konfrontuje je ze

swojg dotychczasowg wiedzg | opracowuje strategie konstruowania przysztosci.
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Decyzja o wyborze studiéw powinna by¢ doktadnie przemys$lana inie powinna by¢

podejmowana pod wptywem emocji, chwilowego impulsu, opinii innych oso6b oraz reklam.

Timoszyk-Tomczak [6] zauwaza, ze musi by¢ ona podporzagdkowana pewnej nadrzednej

regule, czyli wypracowaniu wizji wlasnego zycia.

Na podstawie powyzszych zalozen wyrdznia strategi¢ [6]:
realistyczng — czyli zbior regul stuzacych do konstruowania wlasnej przysztosci, ktory
jest oparty na umiejetnej obserwacji innych ludzi oraz samego siebie, a nastepnie
wykorzystywanie indywidualnych zdolno$ci, umiejetnosci | dokonanie adekwatnej
analizy wtlasnej sytuacji;
autorytetu — czyli zbieranie rad, wskazowek od innych, uznanych za bardziej
doswiadczonych, madrzejszych, lepszych anastgpnie wykorzystywanie ich we
wlasnych planach;
przymusu — czyli odwolywanie si¢ do konieczno$ci wynikajacej z nakazu innych oséb
badz okolicznosci zewngtrznych, majacych wplyw na ksztalt konstruowania
przysztosci,
zyczeniowg — czyli tworzenie fantazji na temat wlasnej przysztosci, czesto
odbiegajacych od faktycznych mozliwosci jednostki oraz brak okreslania sposobow
realizacji budowanych wizji;
oczekiwania — czyli czekanie na to co si¢ wydarzy w oparciu o przeswiadczenie, ze
trudno planowad/stawiac¢ sobie cele i sposoby ich osiggania, poniewaz i tak zalezy to
od przeznaczenia, sity wyzszej oraz losu;
carpe diem — czyli zbior taktyk, ktore koncentruja, W terazniejszosci | W przysztosci,

si¢ na osigganiu przyjemnosci oraz korzystaniu Z urokéw dnia codziennego.

Zawod, wmysli socjologicznej, okreslany jest za Lelinska [3] jako ,,wyznacznik

zajmowanej przez jednostke pozycji spotecznej. Wybor zawodu i kierunku ksztatcenia jest

antycypacja przysztego statusu spolecznego, od ktoérego zalezy dystrybucja wielu dobr:

dochodéw, poziomu irodzaju konsumpcji, stylu zycia, prestizu irodzaju S$rodowiska

spotecznego, W ktorym jednostka bedzie przebywaé znaczgca czeS¢ swojego zycia”. Z Kolei

prestiz, za Dobinska [70] nazywany jest w literaturze ,,szacunkiem, powazaniem, respektem,

a takze statusem spotecznym”, jest ,rozlegla sfera ocen, czgsto ukrywanych inie do konca

uswiadamianych”.

W aspekcie wyboru zawodu funkcjonuje wiele teorii, w tym takie jak [3]:
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Funkcjonalna Teoria Uwarstwienia Spotecznego Davise’a | More’a - prezentujgca
osigganie pozycji spolecznej W wyniku dziedziczenia zawodu rodzicow, badz
ulatwienia startu do pozycji 0 podobnym prestizu oraz wtasnych osiagnie¢ i zdolnosci.
Sygnalizuje ona fakt, iz w kazdym spoteczenstwie jest nierowny podziatl korzysci
materialnych i prestizu spotecznego, a konsekwencjg tego jest obecnos¢ warstw i klas
spotecznych wynikajacych z potrzeby umiejscawiania si¢ jednostek na roéznych
pozycjach w strukturze spotecznej;

Koncepcja Nieréwnosci Edukacyjnych R. Boudona - ukazujaca oddziatywanie
pochodzenia spotecznego jednostki na zréznicowanie dostepu do wyksztalcenia
| wskazujgca, ze im wyzszy jest status spoleczny okreSlonej klasy lub warstwy
spotecznej, tym wyzszg range przypisuje ona celom edukacyjnym. W konsekwencji
nawet przy jednakowych wynikach w nauce mtodziez pochodzaca z klas wyzszych
podejmuje bardziej ambitne cele edukacyjne;

Teoria Osiagni¢¢ Edukacyjnych R. D. Mare’a - okreslajaca oddzialywanie srodowiska
spotecznego na motywacje do pokonywania kolejnych progéw edukacyjnych. Zaktada
ona, ze im wyzszy jest status zawodowy rodzicow, ich wyksztatcenie oraz dochody,
tym jest wyzsze prawdopodobienstwo przejscia ich dziecka przez kolejne progi
edukacyjne izdobycie wyzszego poziomu wyksztalcenia. Sygnalizuje tez, ze na
kolejnych etapach ksztalcenia wzrasta rola osiggni¢¢ szkolnych i posiadanych
zdolnosci, a maleje wptyw Srodowiska spotecznego;

Teoria Spotecznej Integracji Riesa — eksponujgca rolg spoleczenstwa jako dystrybutora
pozycji spotecznej jaka osigga jednostka. Wazne miejsce W wyborze zawodu teoria ta
przypisuje spoleczenstwu ijego kulturze - otwartosci, normom i warto$ciom
spotecznym uksztaltowanym poprzez spoteczenstwo, religie i autorytety. Z jednej
strony jednostka informuje Srodowisko 0 swoich wymaganiach odno$nie planowania
pozycji spotecznej, ata ocenia jej wymagania i je akceptuje. Z drugiej strony pomija
take czynnikéw jak struktura i wielko$¢ rodziny, styl wychowania, srodowisko szkolne,
grupy rowiesnicze, krewni, miejsce zamieszkania oraz psychofizycznej charakterystyki
jednostki, jej zdolnosci, poziomu inteligencji, temperament, konfliktowos¢, struktura
osobowosci. Bierze takze pod uwage stopien wiedzy 0 zawodach. Wszystkie te czynniki
sa skorelowane ze sobg istanowig bazg, na podstawie ktorej jednostka dokonuje

wyboru mi¢dzy réznymi alternatywami;
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e  Zintegrowana Teoria Procesu Wyboru Zawodu Blau’a — ukazujgca model ztozonych
zalezno$ci | wptywow ksztattujacych decyzje edukacyjno — zawodowe, gdzie centralng
rolg przypisuje si¢ strukturze spolecznej danego spoteczenstwa. Z jednej strony brana
jest pod uwage jednostka podejmujaca decyzje wyboru zawodu, a zdrugiej —
srodowisko jednostki, w ktérym odbywa si¢ proces selekcyjny przebiegajacy
w gospodarce, Wedtlug tej teorii wybdor zawodu jest procesem rozwojowym, ktory
przebiega przez wiele lat i dazy do coraz wigkszego ograniczenia réznych alternatyw.

W literaturze [71, 72, 73, 74, 75, 76] podkresla si¢, iz zawody medyczne (oprocz zawodu
lekarza) sg w Polsce stabo optacane. Mtodzi ludzie nadal jednak wykazuja zainteresowanie
ksztalceniem si¢ na kierunkach medycznych, a motywacja do powyzszego wydaje si¢ by¢
pragnienie, aby sta¢ si¢ wartosSciowym czlonkiem spoleczenstwa i nies¢ pomoc innym [71,
72,73,74,75, 76].

W badaniu Dudziak iMotyki [77] motywacja wyboru zawodu pielegniarki miata
najczesciej charakter motywacji prospotecznej. Generalnie w pismiennictwie wyrdznia si¢
dwa typy motywacji prospotecznej [78, 79, 80, 81, 82]:

e cegzocentryczng - dazenie do uzyskania pozytywnych zmian dla drugiego cztowieka,
pomaganie jest bezinteresownie, koncentrujgce si¢ na potrzebach i uczuciach
cztowieka potrzebujacego pomocy - drugi czlowiek stanowi dla niej wartos$¢
autoteliczng);

e endocentryczng - Swiadczenie pomocy innym, ale przez pryzmat ksztaltowania
korzystnego wizerunku wtasnej osoby).

Zdaniem Aleksiejczuk [83] osoby wybierajace ksztalcenie na takich kierunkach jak
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia czy dietetyka, musza mie¢ potrzebe
niesienia pomocy medycznej i ochrony zdrowia w spoteczenstwie. W celu potwierdzenia
powyzszego, autorka [83] badaniami objeta 363. studentéw pierwszego i drugiego roku
Z kierunkow: pielggniarstwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia, dietetyka i kosmetologia.
Wykazata statystycznie istotne roznice (p<0,001) w rozktadzie odpowiedzi na pytanie
0 kierowanie si¢ W wyborze zawodu medycznego chegcig niesienia pomocy medycznej
spoteczenstwu. Odpowiedzi twierdzace uzyskata od 76,7% studentéw fizjoterapii, 71,2%
studentow pielegniarstwa, 49,9% ratownictwa medycznego i 36,6% dietetyki [83].

W badaniach Leoniuk iwsp. [76] w grupie 66 studentow pierwszego roku
pielegniarstwa che¢ niesienia pomocy zdrowotnej ludziom, jako motyw wyboru studiow,

wskazato 79% respondentéw. Takze Kropiwnicka 1wsp. [73] ustalili, ze wedlug 75,0%
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studentow kierunku lekarskiego 169,4% kierunku pielegniarskiego 0 wyborze ich
przysztego zawodu zdecydowata mozliwos$¢ niesienia pomocy innym i praca z ludzmi.

Podobnie badania Cisinskiej [84], ktorymi objety 135. studentdéw pierwszego
i trzeciego roku studiow pielegniarskich pierwszego stopnia wykazaty, ze wplyw na wybor
studiow u51,1% ankietowanych miata che¢ pomagania ludziom. Motywacja zwigzang
Z checig niesienia pomocy zdrowotnej kierowato si¢ roéwniez 39% respondentow VI roku
Wydziatu Lekarskiego z badan Waszkiewicz iwsp. [85], 76,2% studentéw kierunku:
pielegniarstwo z badania Smolen i Kedry [86], 78,4% respondentéw z badania Binkowskie-
Bury iwsp. [87], z24,6% studentéow z badania Goniak [88]. Potwierdzily to rowniez
badania Waszkiewicza [85] w grupie 89. studentow, ktdrzy najczesciej (39%) deklarowali,
ze ich motywacja wyboru studidow medycznych byta che¢ niesienia pomocy innym.

Takze w badaniu Lemiechy i Leonczuk-Gruba [89] najwiecej studentow wybor
kierunku studidw uzasadnialo checig niesienia pomocy innym oraz potrzeba zdobycia
wyzszego wyksztatcenia.

W badaniu Koralewicz iwsp. [24] kierunek pielegniarstwo wybieraly przede
wszystkim osoby interesujace si¢ medycyng (60,7%) ichgcig niesienia pomocy innym
(50%). Prestiz zawodu byl motywem wyboru studiéw jedynie dla 3,3% studentow [24].

Sobczak [90] badaniem objgta 361. pielegniarek pracujacych w jednym szpitalu
w Bydgoszczy i trzech szpitalach w Elblagu. Najczesciej wskazywanym przez badanych
motywem wyboru zawodu byla che¢é niesienia pomocy (218 osdb) oraz cheé bycia
potrzebnym (130 o0sdb), a najmniej - brak innych mozliwosci (6 0sob).

Kapata i Lesinska-Sawicka [91] wysungly teze, ze grupe zawodowsg
pielegniarek/pielggniarzy stanowig ci, ktorzy ,,pasje do wykonywania tego zawodu maja
W sobie od urodzenia oraz ci, ktdrzy swdj poczatkowy zapal rozwijaja, poglebiaja
i doskonala, aby przerodzit si¢ w duze zaangazowanie”.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 206 studentow piclegniarstwa przez
Raznikiewicz [92] ankietowani jako gtowne determinanty wyboru studiéw pielegniarskich
wymienili: mozliwo$¢ pracy W wielu obszarach medycyny, che¢ niesienia pomocy ludziom,
ratowania zycia | opieki nad drugim czlowiekiem, mozliwo$¢ rozwoju osobistego oraz
cigglego doskonalenia zawodowego.

Nie znalazto to calkowitego potwierdzenia w obecnym badaniu, bowiem jedynie co

trzecia osoba wskazywata na system warto$ci zyciowych, z ktorym kierowala si¢ przy

wyborze kierunku medycznego, a dwie trzecie ankietowanych wiasne zainteresowania.
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Warto podkresli¢, ze studenci wyzszych szkdét medycznych w duzym stopniu
powiazani sg ze Srodowiskiem medycznym. Czgsto ten fakt wyznacza im role spoteczne.
Jednak nie zawsze tak jest, 0 czym $wiadczy badanie Waszkiewicz i wsp. [85], w ktorym
w grupie studentow Wydzialu Lekarskiego tylko 7% studentéw uznato tradycje pokolen jako
glowna przyczyne wyboru studidow medycznych.

Takze w badaniu przeprowadzonym wsréd 237 studentek licencjatu pielegniarstwa
przez Krajewska-Kutak i wsp. [72], w ktorym jedynie 1,6 % badanych jako motyw wyboru
studiow wskazato potrzebe kontynuowania tradycji rodzinnej. Powyzszego nie potwierdzaja
badania Aleksiejczuk [83], gdzie powigzania rodzinne zzawodem lub zawodem
spokrewnionym wskazywali studenci wszystkich badanych kierunkow, w tym w przypadku
pielegniarstwa byto to 17,8%, ratownictwa medycznego - 14,6%, dietetyki - 8,5%, fizjoterapii
- 7,0% i kosmetologii - 5,7% [83]. Podobnie w badaniu Kropiwnickiej i wsp. [73] 53,8%
respondentéow zadeklarowalo powiazania ze Srodowiskiem medycznym, wtym w grupie
studentow W 16,3% zwigzek ten dotyczyt rodzicow, w 6,9% — rodzenstwa, w 36,9% — dalszej
rodziny/krewnych oraz w 18,8% — znajomych. Zkolei w grupie studentow Kierunku
lekarskiego — w 31,9% dotyczyt dalszej rodziny/krewnych — 31,9%, w 21,9% - rodzicow,
10,6% - znajomych, w 8,1% - rodzenstwa i w 1,3% innych oséb [73].

W badaniu Binkowska-Bury i wsp. [87] tradycje rodzinne stanowily motyw podj¢cia
studiow dla 16,2% respondentow. Takze badania Messineo iwsp. [93] opisujace rodzaje
motywacji na wybor studiow pielggniarskich wskazuja na tradycje rodzinne pod wzglgdem
kontynuacji zawodow medycznych.

W badaniach wtasnych 46% respondentow deklarowalo rodzinne powigzania ze
srodowiskiem medycznym, co bylo znacznie wyzszym odsetkiem niz W grupie
ankietowanych przez Aleksiejczuk [83] oraz Bienkowskiej- Bury i wsp. [87], ale nizsze niz
w badaniu Kropiewnickiej i wsp. [73]. W zawodzie medycznym najczesciej pracowata matka
lub dalsza rodzina respondentow, gtownie jako pielggniarka.

Kima iwsp. [94] podkreslaja wplyw zaangazowania psychicznego i behawioralnego
rodzicow, na motywacje i osiaggniecia dzieci w edukacji.

W nawigzaniu do powyzszego, warto wspomnie¢ takze 0 koncepcji Roe, za Wojtasik
[95], ktéra zaktada iz decyzje zawodowe determinuje sytuacja rodzinna, W ktorej ksztaltuje
si¢ $wiatopoglad danej rodziny, jej system warto$ci i ktora ma wptyw na szereg doniostych
decyzji. Teoria zaktada trzy powszechnie znane typy zachowan rodzicow majacych wplyw na

dziecko: akceptacje, koncentracje, unikanie. W opinii autorki zawody zwigzane z praca
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zludzmi s3 wybierane przez osoby, ktore jako dzieci byly akceptowane, aich rodzice
emocjonalnie koncentrowali si¢ na dziecku.

Z kolei postawa unikania” rodzicoOw sprzyja temu, ze ich dzieci wybieraja zawdd
zwigzany z rzeczami. Drugi model tej teorii dotyczy jednostki, ktora kierujg emocje oraz
wlasne potrzeby idazenia. Wystgpowanie tych potrzeb jest zalezne od czynnikow
genetycznych i wezesnych dos§wiadczen, ale najwigkszy wplyw na ich ksztaltowanie si¢ maja
rodzice [95].

Inng teorig wyboru zawodu jest teoria Parsonsa, za Wojtasik [95] wedlug ktorej zdolnosci
I umiejetnosci cztowieka majg charakter wrodzony i oderwany od metod wychowawczych.
Traktuje ona wybor zawodu jako jednorazowa decyzje, jednak przed jej podjeciem dana
osoba musi pozna¢ samego siebie oraz §wiat pracy. Zainteresowania, temperament, zdolnos$ci
I mozliwosci, powinny bowiem odpowiada¢ wymaganiom danego zawodu. Teoria skupia si¢
na problemie, jaki zawodd cztowiek powinien wybrac, ale nie daje odpowiedzi, dlaczego ktos$
wybiera okreslony zawdd. Nie uwzglednia takze waznego czynnika, jakim jest zewngtrzne
otoczenie [95].

Zdaniem mtodziezy szkot licealnych badanych przez Franek iwsp. [44] czynniki
zachecajace do nauki/pracy W zawodzie pielggniarki/pielggniarza to gldéwnie motywy
wewnetrzne, takie jak: che¢ niesienia pomocy, kontaktu zludZzmi ibycia potrzebnym,
a zniechecajace to: wynagrodzenie, opinia rowiesnikow oraz opinia spoleczenstwa
0 zawodzie. Wazne jest przede wszystkim to, aby wybdr zawodu pielegniarki nie byt
przypadkowy. Nie wolno zapominac, ze jest on wymagajacy (zdobycie odpowiedniej wiedzy,
nabycie fachowych umiejetnosci, konieczno$¢ przestrzegania zasad i wartosci moralnych,
szanowanie praw pacjentow, uczciwos¢, rzetelnos¢, przekonanie do zawodu), a jednoczes$nie
bardzo obcigzajacy i nietatwy [96].

W badaniu Koralewicz iwsp. [24] 14,9% oso6b statlo si¢ studentami kierunku
pielegniarstwo przez przypadek 14,9% osob, a 10,1% dlatego, ze nie dostalo si¢ na inny
wymarzony kierunek.

Niestety btedny wybor kierunku studiow zawsze skutkuje rozwojem frustracji,
niespelnienia marzen i porzuceniem studiéw. W latach 2012-2022 w Polsce ponad milion
studentow przerwalo studia, co stanowito az 40% procent studenckich wyborow [97]. Na
szczescie nie zawsze si¢ tak dzieje. Studenci kierunku pielegniarstwo, z badania Smolen
I Kedry [86] w 89,8% potwierdzili iz ponownie wybraliby ten sam kierunek ksztatcenia.

Odmienne jednak wyniki uzyskali Tomaszewska i Sopel [98] ktorzy badaniem objeli 169

pielegniarek/pielggniarzy i stwierdzili, Zze mozliwo$¢ ponownego wyboru zawodu
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pielegniarki/pielegniarza zdecydowanie zadeklarowato tylko 48,5% badanych. Z kolei
wigkszos¢ studentow (87,89%) z badania Rachubinska i wsp. [99] bylo zadowolonych Iub
raczej zadowolonych z wyboru studiow itakowe wyrazito 57,6% studentow z badania
Dziubak i wsp. [77]. Lemiecha i Leonczuk-Gruba [89] wykazaty w grupie 223 studentow 1-go
roku pielegniarstwa, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ze w przypadku 34,1%
pielegniarstwo byto ich pierwszym wyborem w rekrutacji na studia. Z kolei w badaniu
Ostrowickiej iwsp. [100] 80% badanych pielggniarek/pielggniarzy potwierdzito, ze
swiadomie wybrato kierunek studiow.

Znalazlo to potwierdzenie W obecnym badaniu, poniewaz wigkszos¢ ankietowanych
0sob bylo zadowolonych z wyboru kierunku studidw inie mialo zamiaru jego zmieniad.
Jednoczesnie niemal potowa badanych rozwazata wczesniej studia na innym kierunku, co
jest zblizone do wynikéw z badania Koralewicz i wsp. [24] w ktorych 14,9% ankietowanych
stato si¢ studentami kierunku pielegniarstwo przez przypadek, a 10,1% dlatego, ze nie
dostato si¢ na inny wymarzony kierunek.

Warto przypomnieé, ze kazda podjeta decyzja musi posiada¢ jakie§ uwarunkowania, na
zasadzie zwigzku przyczynowo — skutkowego. Jedna z bardziej kompleksowych i szeroko
ujetych koncepcji uwarunkowan decyzji wyboru zawodu jest Rozwojowa Teoria
Samookreslenia Zawodowego Supera. Zgodnie znig, za Lelinska [3], do uwarunkowan
spotecznych wyboru zawodu nalezy zaliczy¢ czynniki indywidualne i spoteczne:

e czynniki zewngtrzne (spoleczne): system szkolny, struktury spoteczne, system

spoteczno — prawny, rynek pracy, polityka zaktadow pracy i instytucji;

e czynniki wewngetrzne (indywidualne): osobowos$¢ jednostki, jej aktywno$¢, postawy,
osiggnigcia,

e pojecie ,,ja” (samookreslenie) — uyymowanie samego siebie, ksztattujace si¢ podczas
petnienia r6znorodnych rdl przed zawodowych - kiedy to jednostka ksztaltuje obraz
siebie i dopasowuje go do rzeczywistosci zawodowe;j (§wiata zawodow);

e polozenie spoleczno — ekonomiczne rodziny (zajmowane przez nig miejsce
w strukturze spotecznej). W rodzinie jest ksztattowana okreslona atmosfera, postawy
wobec dziecka wobec jego dalszej nauki, w czym dziecko kieruje si¢ uksztattowanymi
wzorcami osobowymi. Ich Zrédlem moga rodzice icale srodowisko spoteczne
jednostki.

Jasiewicz — Czerwinska [2] analizujac powyzsza teori¢ wyrdznita czynniki majace wplyw

na decyzje edukacyjno — zawodowe mtodziezy takie jak:
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1. zewnegtrzne (zwigzane ze §rodowiskiem zewngtrznym):
e sytuacyjne i srodowiskowe,
e wychowawcze.
2. wewnetrzne (zwigzane Z dang osobg):
e poziom rozwoju ogolnego (rozwoju poznawczego, spotecznego, 0sobowoscCi,
wiedzy o $wiecie | samowiedzy);
e cechy indywidualne (zdolnos$ci, zainteresowania, cechy osobowosci, stan
zdrowia itp.).

W aspekcie analizy determinantow wyboru zawodow nie mozna nie wspomniec
0 psychologii roznic indywidualnych [5]. W doktrynie psychologicznej wyrdznia sie
genetyczne i srodowiskowe determinanty osobowosci. Psychologowie podkreslajac znaczenie
podstawowych emocji uwazaja, ze majg one charakter wrodzony, a odpowiednia informacja
otym zakodowana jest w genach. Nie mozna jednak marginalizowa¢ takze roli
doswiadczenia, emocji, okoliczno$ciach w jakich si¢ je doswiadcza, nabywa, wyraza. ,,Nie
istniejg geny bez srodowiska i srodowisko bez genéw” [5].

W wyborze kierunkéw studiow wazng role odgrywaja takze determinanty
srodowiskowe, W tym Kultura, klasa spoteczna, rodzina, rowiesnicy [5, 6, 7]. Istotne sa
réwniez zainteresowania danej osoby, ktore mobilizuja ja do zaangazowania si¢, poswigcania
uwagi wszystkiemu, co si¢ Z nimi tgczy oraz warto$ci zyciowych cztowieka [8].

Rachubinska iwsp. [99] badaniem objeli 322. studentow kierunku pielegniarstwo
I wykazali, ze 52,2% studentow $wiadomie | samodzielnie zdecydowato si¢ na ten kierunek
studiow.

Takze w badaniu Walas iwsp. [101] az 72,3% stwierdzito, iz $wiadomie podjeli
decyzje 0 wyborze zawodu pielggniarki, a 76,0% pozytywnie zweryfikowato swoja decyzje
po zajeciach praktycznych. Autorzy stwierdzili wystgpowanie wysoce istotnej statystycznie
zalezno$ci pomigdzy wyborem zawodu, a potwierdzeniem stusznos$ci wyboru (p=0,00015)
[101].

Studenci z badania Goniak [88] najczesciej jako gtdéwny motyw wyboru tych studiow
wskazali zainteresowanie zawodem (33,2%) lub podjecie tego kierunku, gdyz nie dostali si¢
na inny (31,6%). W przeciwienstwie do studentéw kierunku pielggniarstwo z badania Smolen
I Kedry [86], ktorzy wybrali ten kierunek i uczelni¢ przede wszystkim w zwigzku z bliskoscia
miejsca zamieszkania (67,4%).
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Z kolei badanie przeprowadzone wsrod 237 studentek licencjatu pielggniarstwa przez
Krajewska-kutak i wsp. [72] wykazato, ze studentki wybieraty kierunek pielegniarstwa przede
wszystkim samodzielnie (51,9%), a rzadziej poniewaz nie dostaty si¢ na inne studia (27%)
lub w wyniku namowy kolegoéw, kolezanek lub rodziny (19,8%).

Sadowski [102] w swoich badaniach wykonanych stwierdzil, ze zdecydowanym
liderem w kategoriach ogdlnych czynnikéw motywujacych wybor studiow  sa:
zainteresowania kandydata (prawie 19%), a nastepnie — tatwos¢ znalezienia pracy po studiach
(prawie 12%)i niecate 10% poprzez wpltyw reklam, dziatan uczelni

W badaniach wlasnych znalazto to potwierdzenie, bowiem dwie trzecie
ankietowanych wskazato wlasne zainteresowania jako powdd wyboru kierunku studidéw, ale
takze co pigta osoba podeszta do zagadnienia pragmatycznie i wskazata na bliskos¢ uczelni,
a mniej wigcej niz co dziesiata - opini¢ rodzicow.

W przeprowadzonym badaniu dwie trzecie ankietowanych wskazato wlasne
zainteresowania jako powod wyboru kierunku studiow, co byto zgodne z wynikami badan
Goniak [88] oraz Sadowskiego [102]. Jednakze co pigta osoba podeszta do zagadnienia
pragmatycznie i wskazata na bliskosc uczelni, podobnie jak respondenci z badania Smolen
I Kedry [86]. z kolei mniej wigcej niz co dziesigta jako motyw wyboru kierunku studiow
wskazal/wskazata opini¢ rodzicow, kolegéw/znajomych, co potwierdzialy badania
Krajewska-Kutak i wsp. [72]

Aleksiejczuk [83] stwierdzita zwigzek motywu wyboru zawodu z mozliwo$ciag
awansu w przysztosci oraz znalezieniem pracy W Kraju i za granicg. Mozliwos$¢ znalezienia
pracy w kraju jako motyw wyboru studiow podato 54,8% studentow pielggniarstwa, 33,8%
dietetyki, 27,9% fizjoterapii oraz 14,6% ratownictwa medycznego, aza granica - 45,2%
studentow pielggniarstwa, 27,9% - fizjoterapii, 23,0% kosmetologii, 18,3% dietetyki oraz
13,5% ratownictwa medycznego [83].

Odmiennie wykazano w badaniu przeprowadzonym przez Krajewska-Kutak iwsp.
[72] w grupie 237 studentek licencjatu pielegniarstwa, gdzie jedynie 1,6% studentek wybrato
kierunek pielggniarstwo sadzac, ze po ich skonczeniu beda miaty zapewniong prace.
Natomiast w badaniach Kropiwnickiej iwsp. [73] wykazano, ze studenci przy wyborze
ksztalcenia W zawodzie medycznym brali jednak pod uwage duze zapotrzebowanie na t¢
grupe zawodowag na rynku pracy (12,5% studentéw kierunku lekarskiego oraz 39,4%
kierunku pielgegniarstwo), perspektywy zatrudnienia i brak obaw przed bezrobociem (43,8%
studentoéw kierunku lekarskiego i 47,5% kierunku pielegniarstwo) oraz mozliwos$¢ wyjazdu za

granice (33,1% studentéw kierunku lekarskiego i 37,5% kierunku pielggniarstwo).
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Z kolei w badaniach Tegczy [75] wgrupie 53 studentdéw pierwszego roku
pielegniarstwa stwierdzono, ze W przysztosci ponad 30% po uzyskaniu tytutu licencjata
planowato rozpocza¢ prace W zawodzie, w tym potowa z nich poza granicg Polski. Za motyw
wyboru studiow farmaceutycznych ponad 70% studentéw z badania Kurczewskiej i wsp.
[103] podato takze pewno$¢ szybkiego znalezienia pracy po ukonczeniu studidow oraz
nadziej¢ na uzyskanie wysokich zarobkow. z kolei w badaniach Smolen i Cipora [104]
wykazano, ze 56,3% bylo przekonanych, ze znajda pracg w zawodzie ratownika medycznego
w Polsce.

O wyborze kierunku pielegniarstwo W grupie 92,8% studentow badanych przez
Smolen i Kedre [86] takze decydowata perspektywa tatwego znalezienia pracy, podobnie jak
w badaniu Rachubinskiej i wsp. [99] - kierunek medyczny wybrato z przekonaniem, uwazajac
ze po uzyskaniu dyplomu be¢da mieli zapewniong prace 32,92% badanych. Podobnie
Binkowska-Bury iwsp. [87] w grupie 148 studentdéw pierwszego stopnia pielggniarstwa
wykazali, ze najczesciej (78,4%) czynnikiem zewnetrznym przy wyborze studiow
| przysztego zawodu byta atrakcyjna iciekawa praca w przysziosci oraz prestiz zawodu
pielegniarki (45,9%) i prestiz uczelni (32,4%). Natomiast w przypadku 18,9% studentow
z badania Goniak [88] motywacja do podjecia studiow byta cheé pracy jako pielggniarka, ale
w innym kraju, w badaniu Koralewicz i wsp. [24] kierunek pielggniarstwo wybieraly osoby
kierujace si¢ duzym zapotrzebowaniem na rynku pracy (50%), a w badaniach Wals i wsp.
[101] ponad potowa badanych (52,1%) zadeklarowata ch¢é pracy w Polsce, a do podjecia jej
za granicg zdecydowanych byto na pewno 6,2%.

Takze w obecnym badaniu ponad polowa respondentow wybrala kierunek
pielggniarstwo majac nadzieje, ze W przyszto$ci dostang dobra prace, ale jedynie 9,5%
wskazato mozliwos¢ wyjazdu za granice¢ po studiach.

W przeprowadzonych badaniach ponad polowa respondentow wybrata kierunek
pielegniarstwo majac nadzieje, ze W przyszilosci dostang dobrg prace, co potwierdzili
studenci z badania Aleksiejczuk [83], Kropiwnickiej iwsp. [73], Smolen i Kedre [86],
Binkowskiej-Bury i wsp. [87], Koralewicz i wsp. [24], czy Walas i wsp. [101]. Jedynie 9,5%
wskazalo mozliwo$¢ wyjazdu za granice¢ po studiach, czyli w proporcji podobnej do badan
Walas iwsp. [101] oraz znacznie mniej niz ankiectowani z badania Aleksiejczuka [83],
Kropiwnickiej i wsp. [73], Tegczy [75], czy Goniak [88].

Generalnie, za Bajcar i wsp. [105] spoteczenstwo stawia wysokie wymagania osobom
wykonujacym zawdd medyczny, W tym pielegniarkom. Dotycza one nie tylko wysokiego

poziomu §$wiadczonych uslug, ale takze strony etycznej wykonywania czynnos$ci
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zawodowych itemu, by wysokiemu standardowi pielggnowania towarzyszytl humanizm
I uznanie zycia cztowieka za warto$¢ najwyzszg [106]. Badania European Trusted Brands, za
Bukowska-Piestrzynska [107] sprawdzajgce zaufanie spoteczne miedzy innymi do zawodow
medycznych, wykazalo, ze zaufanie do zawodu pielggniarki deklarowato 74% badanych,
natomiast do zawodu lekarza 64%. Medrzycka-Dabrowska iwsp. [108] objeli badaniem
grupe 383 uczniow z losowo dobranych szkoél ponadgimnazjalnych. Z przeprowadzonej
analizy badan wynika, iz zawod pielegniarki wedlug badanej grupy najczesciej kojarzyt sie
Z niesieniem pomocy innym, poswigceniem i pracowito$cig. Jednoczesnie 50,8% uczennic
146,2% ucznidow byto zdania, iz jest zawodem cieszacym si¢ duzym uznaniem i Szacunkiem
spotecznym. Znaczny odsetek badanej grupy identyfikowal jednak zawod pielegniarki
w charakterze ,,pomocnika lekarza” [108].

Wiasciwy wizerunek zawodu jest bardzo wazny, stanowi bowiem o jego pozycji/
prestizu wsérdéd réznych zawodow. Trzeba podkreslié, ze wizerunek pielegniarki jest
uzalezniony od wielu czynnikow: od tego kto ja postrzega, od charakteru relacji z nia,
doswiadczenia oraz wiedzy na temat jej profesjonalnej dziatalnosci. Wiodarczyk i Topolska
[109] badaniem objety 160 osob, w tym 50 lekarzy, 50 pacjentow i 60 pielggniarek. Okazato
si¢, ze roznili si¢ oni W ocenie wigkszo$ci cech przypisywanych pielegniarkom. Oceny byty
nizsze U lekarzy niz pielegniarek, co oznacza negatywniejsza ocen¢. Oceny pacjentow takze
byly nizsze niz pielegniarek, z wyjatkiem cechy sita psychiczna i schludnos¢. Pielggniarki
natomiast najnizej postrzegaty pozycje zawodu W hierarchii spotecznej i wsrod zawoddw
medycznych [109].

Glowacka i Michalski [110] wykazali wsrod 100 pracownikow Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, w tym 50 lekarzy, 25 ratownikow medycznych i 25
fizjoterapeutow pewne zalezno$ci pomigdzy warto§ciowaniem pozycji zawodowej
pielegniarki a wykonywanym przez respondentow zawodem, ich stazem pracy
I wyksztatlceniem. W ocenie respondentow pielggniarka to niezastgpiony cztonek zespotu
terapeutycznego - w opinii 34% badanych pielggniarstwo dazy do zapewnienia wysokiej
jakosci opieki, 23% - promowania zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz 20% - profesjonalnego
wykonywania czynnosci instrumentalnych. Niestety pomimo okre$lenia pielggniarstwa
zawodem specjalistycznym i samodzielnym, pracownicy ochrony zdrowia, nawet deklarujac
respektowanie samodzielnosci pielegniarki, nie posiadali pelnej wiedzy na temat
autonomicznosci jej decyzji i okreslali jej pozycje zawodowa jako $rednig oraz jako osoby

petnigcej funkcje asystenta lekarza [110].
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Borowska iwsp. [111] badaniem objety 130 aktywnych zawodowo
pielegniarek/pielggniarzy,  pracujacych  w Uniwersyteckim  Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku. Pozycje swojego zawodu wsrdd innych zawodow medycznych na poziomie
srednim uznato 60% ankietowanych, 24,6% - jako niska/bardzo niska, a jedynie 15%
badanych jako wysoka. w 63% badani twierdzili, ze cenig swoj zawod za pewnos$¢ znalezienia
pracy, w 60% - za mozliwo$¢ niesienia pomocy osobom potrzebujacym, chorym, 55% -
podkreslita ciekawos¢ pracy oraz brak monotonii, 44% - staly kontakt z drugim czlowiekiem,
za$ 25% - mozliwo$¢ rozwoju. Jedynie 2% ankietowanych docenito autonomiczno$¢ zawodu
oraz jego wysoki prestiz [111].

Wedlug badan Skorupskiej i Machowicz przeprowadzonych wsrdéd pracownikow
ochrony zdrowia, az 92% badanych uwazalo, iz pielggniarka jest rOwnorzednym partnerem
w sprawowaniu opieki nad pacjentem [112]. Z kolei Maksymowicz [32] przy analizie
osobowosci pielegniarki siggneta do przemyslen Flornece Nightingale, zwracajac uwagg na
role takich trzech elementow jak: inteligencja, intuicja zawodowa I zaangazowanie. Obraz
pielggniarki powstaly w wyniku tego ukazal ja jako osobe cierpliwa, zréwnowazona,
aktywna, sprawng, odpowiedzialna, dojrzala psychicznie, kulturalng, inteligentna,
nickonfliktowg, przyjemng i zdolng [32]. Wyniki badan przeprowadzonych przez Sykut i wsp.
[113] wsrod aktywnych zawodowo pielegniarek na temat opinii 0 ich wizerunku, wykazaty,
ze zaledwie 10% badanych pielggniarek uwazato, ze ich pozycja zawodowa jest wysoka lub
bardzo wysoka.

Odmiennie wyniki uzyskali Sykut i Jakubowska [114] wsrod studentow kierunkow
medycznych  (pielggniarstwa, potoznictwa, lekarskiego, ratownictwa medycznego,
fizjoterapii) gdzie ze az 43% badanych uwazato, iz pozycja zawodu pielggniarki wsrod
zawodow medycznych jest wysoka lub bardzo wysoka, natomiast 35% uznato, ze zawod
pielggniarki ma wsérdd innych zawodow medycznych $rednig pozycje. W opinii pacjentow
oddziatow zachowawczych przebadanych przez Moczydtowska 1wsp. [52] w grupie
cztonkow zespolu terapeutycznego pielggniarka jest osoba najbardziej przygotowang do
sprawowania opieki (42,7%), a wedlug pacjentow oddziatdéw zabiegowych — najwazniejszy
jest lekarz (63,7%). Wedtug pacjentéw z oddzialow zabiegowych najistotniejsze czynnosci
pielegniarskie to: przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych (24,3%), usprawnianie
pacjentow (15,0%), pomiar cisnienia (11,0%) i czynnosci higieniczne (11,0%), a w opinii
grupy pacjentow z oddziatdw zachowawczych - pomaganie pacjentowi w czynnosciach
samoobstugowych (19,7%), przygotowanie do badan diagnostycznych (18,3%), usprawnianie

pacjentow | wykonywanie iniekcji (12,3%). Pacjenci najbardziej oczekiwali od pielegniarek
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takich cech jak: budzenie zaufania (77,7%), bezinteresownos$¢ (64,0%), opiekunczosé¢
(59,5%), poszanowanie godnosci (59,0%) [52].

O opini¢ na temat cech piclegniarki Grabska I Stefanska [35] poprosity 90 pacjentow
przebywajacych na czterech roznych oddziatach. Wedlug badanych najwazniejszymi cechami
dobrej pielegniarki sa: 59% - staranno$¢ i doktadnos¢ w wykonywaniu zabiegdéw, 52%
serdeczno$¢ 1 uprzejmos¢, 43%- cierpliwo$¢ | wyrozumiatos¢, 34% - humanitarny stosunek
do pacjenta, 29% - umiejetnosci komunikacji, 22% - troskliwo$¢, po 21% - odpowiedzialnos¢
oraz posiadanie bogatej wiedzy z zakresu nauk medycznych, 20% - umiejetno$¢ udzielania
porad i8% - umiejetnos¢ obserwacji [35]. Z kolei w opinii badanych mieszkancow
wojewodztwa malopolskiego pielegniarki odznaczaja si¢ takimi cechami osobistymi jak:
wysoki poziom wiedzy (34%), opickunczo$¢ (29%) oraz profesjonalizm (26%) [54].
Respondenci z badania Glowackiej iwsp. [115] zawdd pielegniarki kojarzyli przede ze
strzykawka -27,4% osOb, zwrotem ,siostra” - 21,2%, czepkiem - 17,3% oraz strojem
pielegniarski -16,3% osob. Pietrzak [29] badaniem objeta 105. uczniéw klas maturalnych,
wtym 67% kobiet oraz 33% mezczyzn. Zawdd Pielggniarki/Pielegniarza za godny
zainteresowania uznato 54,3% ankietowanych, 57,1% - Ze cieszy si¢ malym prestizem,
a28,6% - za malo atrakcyjny. Podja¢ pracy wtym zawodzie nie chciatoby az 51,4%
badanych. Podobne wyniki uzyskali Medrzycka -Dgbrowska iwsp. [108], bowiem ich
respondenci zdecydowanie nie mysleli 0 podjeciu pracy w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

Wigkszo$¢ maturzystow z badania Pierzak [29] stwierdzito, ze kazda osoba
wybierajgca zawod pielegniarki/pielggniarza, powinna czu¢ powotanie ichg¢é niesienia
pomocy innym. Niestety wigkszosci z nich zawod pielggniarki/pielggniarza kojarzyt sie
z okre$leniem ,,asystent/pomocnik lekarza” iuwazali, ze do gléwnych obowigzkow
zawodowych pielegniarki nalezy podawanie lekow. Dobra i wzorowa pielegniarka to taka,
ktora  charakteryzuje  si¢  przede  wszystkim  poczuciem  odpowiedzialnosci,
komunikatywnoscig oraz wiedzg teoretyczng i praktyczng [29]. Podobnie Kapata i wsp. [30]
stwierdzili, 1z dobra pielegniarka to osoba, ktora charakteryzuje si¢ zdolno$ciami
manualnymi, ma umiejetno$¢ przekazywania informacji medycznych, gotowos¢, zyczliwosé
I troskliwo$¢. Natomiast badania Siwek i Nowak-Starz [51] w grupie 120. oséb, w tym 62.
kobiet oraz 58. mezczyzn, zamieszkaltych w wojewddztwie §wigtokrzyskim wykazato, Ze
zaufanie spoteczne wobec pielegniarek bylo wyzsze wsrdd kobiet po 30. roku zycia (39%).
W grupie mezczyzn, bez wzgledu na wiek, ponad 50% badanych zaufanie do pielegniarek

bylo na wysokim poziomie. Kobiety twierdzity, ze zaufanie w relacjach z pielegniarka
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wzmacnia wykazywanie postawy cierpliwosci w kontaktach z pacjentem (77%), a me¢zczyzni
— ze sumienne i doktadne wykonywanie powierzonych obowigzkéw zawodowych (72%) [51].
Badani przez Wojcika [116] prace pielegniarki kojarzyli z byciem potrzebnym (75%)
i uwazali, ze pielegniarka moze zosta¢ przede wszystkim osoba z powotaniem (83%),
a respondenci z badania Medrzyckiej- Dabrowskiej i wsp. [108] - z niesieniem pomoc innym
ludziom (85%).

Warto w tym miejscu zaakcentowaé, ze czynniki determinujace wybor zawodu sg
bardzo zrdznicowane, jednakze majg przetozenie ,,na pozniejszg formacje zawodowa, jakos¢
pracy oraz komfort podmiotdw korzystajacych z ustug przedstawicieli danego zawodu”. Ma
to bardzo istotne znaczenie w przypadku personelu medycznego, gdzie niezbedne sa
predyspozycje psychofizyczne [84]. Praca ws$réd 1ludzi cierpigcych wymaga bowiem
wysokich kompetencji zawodowych i kwalifikacji, prezentowania odpowiednich postaw,
rzetelno$ci, uczciwosci, zdolnosci dodawania otuchy, dostrzegania problemow
emocjonalnych pacjenta oraz empatycznego reagowanie na nie. Kazde zachowanie
empatyczne zwigksza zadowolenie z siebie oraz satysfakcje zawodows, ajednoczes$nie
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka nieporozumien, konfliktow [25, 117, 118, 119, 120].
Zapewnienie troskliwej pomocy pielggniarskiej w sprawach zdrowia i zycia, za Poznanska
[121] ma ogromne znaczenie spoteczne i moze sprzyja¢ poczuciu zadowolenia i satysfakcji
z wykonywanej pracy. Jednak przed osobami, ktore zdecydowaly si¢ wybraé taki zawod,
stawia takze wiele trudnych zadan. w grupie 183 studentow Ii Il roku kierunku
pielegniarstwo z badania Sochockiej [122] 62% respondentéw stwierdzito, ze zawdd
pielegniarki/pielegniarza W polskim spoleczenstwie zajmuje Srednig pozycje, a32% bylo
zdania, Ze jego pozycja jest niska ijednoczesnie 55% uwazato, ze jest dobrze optacany
w Europie, ale nie w Polsce. Respondenci uznali tez, ze nie daje satysfakcji ekonomicznej
(27%) oraz ze mgczace jest poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie innych (26%)
[122]. Z kolei z badan prowadzonych przez Krajewska-Kutak iwsp. [72] wynika, ze
studentom praca pielegniarki kojarzyta si¢ przede wszystkim z byciem pomocnym wobec
innych/cierpigcych oraz z dobrocia. Respondenci zostali poproszeni 0 wymienienie trzech
cech, jakie powinna posiada¢ pielggniarka. Studentki |1 II roku wskazywaly najczesciej:
sumienno$¢, doktadnos¢, zdyscyplinowanie (38,2% z iroku, 51,1% z II roku) oraz empati¢
(37,03% z i roku, 39,1% z II roku). Studenci III roku podkreslali gtéwnie uczciwosé¢ (32,8%
wskazan) oraz dobro¢ i wyrozumiato$¢ (po 28,1% wskazan) [72]. Uczniowie z badania
Medrzyckiej-Dabrowskiej 1wsp. [108] za cech¢ odznaczajaca dobrg pielggniarke uznali

odpowiedzialnos¢ (23,5% uczennic i 21,8% uczniéw). Innymi wymienianymi cechami byty:
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schludny wyglad i czystos¢, opiekunczos¢, pracowitos$é, uczciwosé, szacunek i przestrzeganie
zasad. W opinii badanych przez Siwek i Nowak-Starz [51] wspoélczesna pielggniarka to
osoba, ktora rzetelnie i doktadnie wykonuje swoje obowigzki zawodowe (po 42% kobiet
I me¢zczyzn). Respondenci uznali takze, ze istotne znaczenie w postrzeganiu wspolczesnej
pielegniarki ma jej gotowos¢ do systematycznego zwigkszania wiedzy (po 33% kobiet
I m¢zczyzn), atym samym profesjonalizmu zawodowego. Ponad 30% kobiet oraz 40%
mezczyzn W wieku powyzej 60. lat uwazato pielggniarke, jako osobe moralnie
odpowiedzialng za zdrowie i zycie pacjentow. Duzy odsetek kobiet (97%), jak i mezczyzn
(90%), postrzegato pielegniarke w roli edukatora ipromotora zdrowia oraz jako osobeg
uprawniong do rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych pacjenta, a takze do planowania
i realizowania opieki pielegnacyjnej (93% ogotu badanych) [51]. Koralewicz iwsp. [24]
badaniem objeli 542. studentéw pielggniarstwa z calej Polski. Okazalo sig¢, ze studenci za
»typowa” polskg pielegniarke uznali kobiete korpulentng (36,3%) i z zadbang fryzurg
I makijazem (36,3%), chociaz jednoczesnie 31,9% badanych twierdzito, ze to osoba raczej nie
dbajaca 0 wyglad zewnetrzny. Inna grupa widziala ,typowa” polska pielegniarka jako
szczupta kobiete, z tadng fryzurag i makijazem (23,8%). Jeszcze inni twierdzili, ze to szczupta
kobieta, ale jednak nie dbajaca 0 wyglad zewngtrzny (7,9%). Wigkszos¢ (60,5%) studentow
uznala, ze pielggniarka to kobieta W srednim wieku, a jedynie 0,9% wyobrazata sobie typowa
pielggniarke, jako mtoda kobietg. Pielggniarka powinna charakteryzowaé sie schludnoscia,
mie¢ czysty, wyprasowany mundurek, zadbane dlonie, tadng fryzure i delikatny makijaz oraz
by¢ usmiechnigta, elegancka, wysportowana, wypoczgta | wyspana. Poza tym powinna by¢
empatyczna i cierpliwa [24]. Salomon [123] potwierdzita, Ze W opinii pielegniarek takie
cnoty, jak: sumienno$¢ (68,7%), odpowiedzialnos¢ (62,5%), dobro¢ (60%), zyczliwosé
(57,5%), sprawiedliwos¢ (50%), pomagaja im w realizacji zawodowej, w podejmowaniu
wilasciwych decyzji etycznych, pozwalaja lepiej wspotdziata¢ z chorym i w zespole
terapeutycznym.

W przeprowadzonym badaniu, podobnie jak we wspomnianych powyzszej pracach,
wigkszo$¢ ankietowanych W zwigzku z wykonywaniem — zawodu pielegniarki, takze
podkreslalo znaczenie empatii, cierpliwosci, dobroci, sumiennos$ci, odpowiedzialno$ci, chec
niesienia pomocy, posiadanie silnej psychiki oraz pracowito$¢. Na schludno$¢ uwage
zwroécito jedynie 1,5% badanych, czyli znacznie mniej niz w badaniu Koralewicz i wsp. [24],
gdzie studenci za ,typowa” polska pielegniark¢ uznali kobiet¢ korpulentng (36,3%)
I z zadbang fryzurg i makijazem (36,3%), chociaz jednoczesnie 31,9% badanych twierdzito,

ze to osoba raczej nie dbajaca 0 wyglad zewnetrzny. Inna grupa widziata ,,typowa” polska
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pielegniarka jako szczupta kobietg, z tadng fryzura imakijazem (23,8%). Jeszcze inni
twierdzili, ze to szczupta kobieta, ale jednak nie dbajaca 0 wyglad zewnetrzny (7,9%).
Wigkszos¢ (60,5%) studentow uznata, ze pielegniarka to kobieta w srednim wieku, a jedynie
0,9% wyobrazata sobie typowa pielegniarke, jako mtoda kobiete. Pielegniarka powinna
charakteryzowaé si¢ schludnos$cig, mie¢ czysty, wyprasowany mundurek, zadbane dlonie,
tadng fryzur¢ idelikatny makijaz oraz  by¢ us$miechnigta, elegancka, wysportowana,
wypoczeta | wyspana [24].

Niepokojace sg wyniki badan Dziubak i Motyki [124] wskazujace, ze w kolejnych
latach studidw pielegniarskich pierwszego stopnia globalny wizerunek zawodu pielegniarki
W ocenie studentow stawal si¢ bardziej negatywny. Najbardziej pozytywny wizerunek
zawodu pielegniarki prezentowaty studentki rozpoczynajace studia pielggniarskie, a w trakcie
studiow stawatl si¢ on coraz bardziej negatywny. W literaturze przedmiotu takze podkresla si¢
liczne ucigzliwo$ci towarzyszace wykonywaniu zawodow medycznych oraz mozliwosci
pojawienia si¢ negatywnych nastgpstw W postaci wyczerpywania si¢ sit psychofizycznych
w trakcie opieki nad pacjentem ijego leczenia. W konsekwencji w skrajnych przypadkach
moze rozwing¢ si¢ wypalenie zawodowe lub zmeczenie wspotczuciem [125, 126]. W zwigzku
tym niebagatelng role odgrywa poziom satysfakcji z zycia. Zadowolenie z zycia, za Shin
i Johnson [127], uznaje si¢ jako ,,0g0Ing oceng jako$ci zycia odniesiong do wybranych przez
siebie kryteriow”. Warto pamigtac, ze na subiektywne dobre samopoczucie sktadajg si¢ trzy
komponenty: satysfakcja z zycia, pozytywne uczucia i brak uczu¢ negatywnych [64]. Wrobel
I Finogenow [128] uwazaja, ze zadowolenie z zycia, jako nastawienie wobec wlasnego zycia,
obejmuje dwa aspekty:

e poznawczy (ang. cognitive aspect — contentment level) — satysfakcje z zycia,
o afektywny (ang. Affective aspect — hedonic level) - dobrostan emocjonalny.

Sirgy [129] z kolei twierdzi, ze poziom ogolnej satysfakcji zalezy od zadowolenia
cztowieka z réznych sfer zycia, takich jak: zdrowie, rodzina, praca, przyjaciele, materialny
standard. Zdaniem Kadushin [cyt. za 4] osoby wybierajace zawdd z powodu checi pomocy
innym, wyznajace ,,etyke poswigcenia”, nie uwazajag swojej pracy tylko jako zawodu, ale
takze jako powotanie. Majg oczekiwanie, ze W pracy bedg odnosity sukcesy. Jednak to, czy
ich oczekiwania si¢ spelnig, zalezne jest W duzej mierze od otoczenia. Niestety niespetnienie
tych oczekiwah moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi syndromu wypalenia
zawodowego [cyt. za 4].

Generalnie do pelnienia roli pielegniarki niezbedna jest motywacja i satysfakcja
z wykonywanej pracy. Praca jest bowiem cze$cig zycia | moze mie¢ wplyw pozytywny, ale
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takze moze by¢ zrédlem dyskomfortu, co bardzo istotnie rzutuje na sfer¢ zycia prywatnego.
Zadowolenie z pracy i zycia pielegniarek jest rowniez wazne dlatego, ze determinuje jako$¢
$wiadczonych przez nich ustug, jakos$¢ opieki. W opinii Lu i wsp. [130] brak prawidtowej
satysfakcji z pracy, moze spowodowaé konsekwencje dla catego systemu ochrony zdrowia.
w badaniu Borowskiej iwsp. [111] poproszono ankietowanych o okreslenie odczuwanej
satysfakcji z pracy w zawodzie w skali 10. punktowej. Najwyzsza satysfakcje (poziom oceny
od 8-10 punktow) prezentowato 41,5% badanych pielegniarek, satysfakcj¢ na poziomie 5-7
punktow - 47,0% badanych, na poziomie 1-4 - 11,5%. Jedna czwarta badanej grupy (25%)
odczuwata niedocenienie ich pracy, a zdecydowanie niedocenione - 5% badanych [111].
Ostrowicka i wsp. [100], w grupie 200 pielegniarek/pielegniarzy wykazali, ze wigkszo$¢ 0osob
okreslata siebie jako zadowolonych ze swojego zycia (91% respondentow). Kupcewicz i wsp.
[131] badaniem obj¢li grupe 110 pielegniarek i oceniali ich satysfakcje z zycia przy pomocy
kwestionariusza SWLS. Ogodlny wskaznik zadowolenia z zycia pielegniarek wynosit 2145
pkt. Stwierdzono, ze 35,45% wykazywato poziom satysfakcji z zycia przecigtny i tyle samo-
wysoki. Wykazano istotny statystycznie wplyw na poziom satysfakcji z zycia takich
czynnikow jak: stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja materialna, relacje ze
wspolpracownikami oraz relacje z przetozonymi. z kolei wiek, miejsce zamieszkania, forma
zatrudnienia, liczba lat pracy i system pracy nie oddzialywaly istotnie na poczucie satysfakcji
z zycia pielegniarek [131]. W badaniach prowadzonych przez Kunecka [132] w grupie 1261
pielggniarek i pielggniarzy zatrudnionych w szczecinskich szpitalach wywnioskowano, ze na
niezadowolenie pielegniarek W znacznym stopniu miaty wptyw czynniki wywodzace si¢ ze
srodowiska pracy. Wysokinski i wsp. [133] badaniem obj¢li grupe 891 pielggniarek czynnych
zawodowo zamieszkalych w Polsce na terenie wojewddztw: mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego i lubelskiego. Srednia warto$¢ satysfakcji z zycia wynosita 19,6. Nie wykazano
istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy miejscem zamieszkania badanych (wyzszy
U osob zamieszkujacych miasto - 19,7, niz U os6b mieszkajacych na wsi — 19,4), plcig
(wyzszy U kobiet -19,6 w poréwnaniu z grupg megzczyzn - 19,5), stazem (najwigkszy
wykazuja osoby pracujace W zawodzie co najmniej 30 lat — $rednia 20,3, a najmniejszy zas
0soby z najkrotszym stazem zawodowym, czyli ponizej 5 lat — $rednia 18,7) oraz miejscem
pracy (najwicksza $rednig wartos¢ punktowg z satysfakcji z zycia wykazali ankietowani
zatrudnieni w przychodniach — 20) i wyksztalceniem (najwyzszy U osob posiadajacych
wyzsze wyksztalcenie niezwigzane z pielggniarstwem i wynosit 20,6) a srednim poziomem
satysfakcji z zycia. Zalezno$¢ taka wystepowata w przypadku stanu cywilnego respondentek

oraz wojewodztwa, W ktorym mieszkaty ankietowane. Najwyzsze poczucie satysfakcji
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z zycia, wykazywaly osoby mieszkajace W wojewodztwie kujawsko-pomorskim (20,1),
nastepnie W lubelskim (19,9) ina koncu w mazowieckim (19) [133]. W przypadku
pielegniarek amerykanskich $rednia ocena warto$ci satysfakcji z zycia oceniana byta na 4,6
lub 4,9 w7. punktowej skali Likerta [134,135]. W literaturze [136], podaje si¢, ze brak
satysfakcji z wykonywanej pracy deklaruje nawet okoto 50% pielegniarek w Polsce, 41%
w Stanach Zjednoczonych, 38% w Szkocji, 36% w Anglii, 33% w Kanadzie 117%
w Niemczech. Badania przeprowadzone przez Aiken iwsp. [137] wgrupie 33 659
pielegniarek W 488 réznych szpitalach, az w 12 krajach europejskich pozwolity na
stwierdzenie, ze znaczny odsetek pielegniarek (11-56%) byt niezadowolony ze swojej pracy,
a od 19 do 49% brato pod uwage odejscie z niej. Takze Dall’ora i wsp. [138] potwierdzili, ze
26% pielegniarek z 12 krajow europejskich bylo niezadowolonych ze swojej pracy.
Jakubowska iwsp. [139] przeprowadzita badania wsrod 419 czynnych zawodowo
pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Okazato si¢, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem cze$ciej niz
badani ze S$rednim wyksztatlceniem deklarowaty wyzszy poziom poczucia zadowolenia
z dotychczasowego zycia. Wyzszy poziom satysfakcji z zycia wykazywaly takze osoby
w wieku $rednim z przedziatu wiekowego 35-44 lata. w grupie osob charakteryzujacych si¢
umiarkowanym zrownowazeniem 0 tendencjach ekstrawertycznych poczucie satysfakcji
zzycia bylo istotnie wyzsze niz W grupie osOb 0 umiarkowanym zroéwnowazeniem
i tendencjach ambiwertycznych [139]. W grupie 200 pielegniarek badanej przez Pilch i wsp.
[140] wykazano, ze S$rednia punktow dla systemu tradycyjnego pracy wynosita 4,06,
a w grupie primary nursing - 4,4. Dzigbek i wsp. [141] badanie przeprowadzili wsroéd 50
pielggniarek i potoznych i stwierdzili, ze miejsce pracy istotnie wplywato na poczucie
satysfakcji zyciowej. Najwyzszy poziom satysfakcji zyciowej wystepowal wsrdd osob
pracujacych w szpitalu publicznym vs o0s6b pracujacych w szpitalu niepublicznym
(odpowiednio $rednia rang wyniosta 29,07 i15,65). Im dluzszy byt staz pracy, tym
przecigtnie nizsze wartosci na skali SWLS. Najwyzszy poziom satysfakcji zyciowej (44,5)
dotyczyl oso6b zamieszkujacych miasto do 100 tys. mieszkancoOw, nastgpnie wsréd osob
zamieszkujacych wie§ (27,6), a najnizszy U zamieszkujacych male miasto (4,5). Najwyzsza
srednia rang SWLS wystepowata u panien (41,0), potem u mezatek (25,5), anajnizsza
u rozwiedzionych (15,2) [141].

W przeprowadzonym badaniu osoby studiujace na studiach magisterskich
wykazywaty, $rednio rzecz biorac, nieco wigkszy poziom satysfakcji z zycia. Wpltyw

wyksztatcenia na poziom satysfakcji z zycia dostrzegli takze Kupcewicz i wsp. [131], bowiem
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wykazali istotny statystycznie wpltyw na poziom satysfakcji z zycia takich czynnikow jak
wyksztalcenie, stan cywilny, sytuacja materialna, relacje ze wspotpracownikami oraz relacje
z przetozonymi. Z kolei wiek, miejsce zamieszkania, forma zatrudnienia, liczba lat pracy

| system pracy nie oddziatywatly istotnie na poczucie satysfakcji z zycia pielegniarek [131].

Satysfakcja z wykonywania zawodu jest wazng sktadowa ogdlnej satysfakcji z zycia,
bowiem jej brak powoduje niezadowolenie, demotywacje, nieche¢ oraz frustracje, co moze
wplywac na powstanie wypalenia zawodowego [142, 143, 144, 145].

W tym aspekcie znaczenia nabiera fakt, czy w wyborze zawodu jest wlasciwa
motywacja kierujgca kandydatami, ich pozytywne przeobrazenia W trakcie procesu
przygotowania zawodowego oraz umiejetne potgczenie motywow osobistych z motywami
spotecznymi [146, 147].

W badaniu Sobczak [90] wykazano, ze na poszczegdlne wymiary wypalenia
zawodowego wplywajg motywy wyboru zawodu. Osoby, ktore wybraly zawod pielggniarski
z powodu che¢ci pomocy innym ludziom, w stosunku do tych badanych, ktorzy wskazywali na
inne motywy wyboru, osiggaly niskie wyniki z zakresu depersonalizacji i obnizonego
poczucia dokonan osobistych. Osoby, ktore swoj zawdd wybraty z powodu braku innych
mozliwosci osiaggnely $redni wynik w zakresie podskali emocjonalne wyczerpanie na
poziomie wysokim. Osoby, ktére wybraly pielggniarstwo ze wzgledu na mozliwosé
samodzielnego dziatania, cechowaly si¢ wyzszym poziomem depersonalizacji niz te, ktore
zdecydowatly sie¢ uprawiac te profesje z innych powodow [90]. Z kolei w badaniach Beisert
[148] osoby majace nizsze poczucie kompetencji wykazywaly wyzszy poziom wypalenia
zawodowego, a W badaniach Butawskiej [149] wyzszy poziom poczucia braku kontroli.

Powyzsze znalazto odzwierciedlenie W badaniach wtasnych, poniewaz osoby
odczuwajace wigksza satysfakcje z Zycia nieco czgéciej wskazywaty jako przyczyng wyboru
kierunku studiow zgodno$¢ z zainteresowaniami i wynikami w nauce, a W nast¢pnej
kolejnosci prestiz uczelni, zawodu i che¢ podnoszenia wiedzy. Z kolei rodzinne powigzania
medyczne nie wplywaly na satysfakcje z zycia studentoéw pielegniarstwa, podobnie jak
miejsce zamieszkania w czasie studiow I wyksztatcenie rodzicow.

Powszechnie wiadomo, ze sprawowanie funkcji zawodowych przez pracownikow
medycznych jest SciSle powigzane z okazywaniem wspolczucia oraz zainteresowania, stad
personel medyczny powinien by¢ wiarygodny, profesjonalny oraz zyczliwy. W zwigzku
Ztym znaczenia nabiera posiadanie lub nie zdolno$ci empatii. Empatia to umiejetnosé

,»wejscia” W emocjonalng sytuacje drugiego czlowieka, pozwalajagca choremu poczué si¢
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zrozumianym oraz akceptowanym, zapewnia poczucie bezpiecznej bliskosci [99].
W literaturze [150] podkresla si¢, ze od studentow kierunkow medycznych oraz pracownikow
ochrony zdrowia wymaga si¢ wysokiej kompetencji zawodowej i odpowiednich cech
charakteru, w tym miedzy innymi zdolno$ci empatii. W opinii Kuduk [151] profesjonalizm
w zawodzie iempatia powinny by¢ widoczne od pierwszego kontaktu pielggniarki
z pacjentem. Cederbaum i Klusaritz [152] oraz Mikkonen i wsp. [153] w swoich badaniach
stwierdzili, ze empatyczni nauczyciele przygotowujacy do zawodu pielegniarki/pielggniarza
maja korzystny wptyw na proces ksztatcenia przysztej kadry pielggniarskiej. Profesjonalny
poziom komunikacji, ,,z naciskiem” na empati¢ skutkowal lepszymi wynikami u studentéw,
a W przysztosci prowadzi do zmniejszenia liczby btedow klinicznych, zwigksza satysfakcje
oraz zmniejsza ryzyko, atakze poprawia wartosci moralne oraz podnosi poziom
wspotodczuwania wobec pacjentow [153, 152].

W badaniach wlasnych poziom rozumienia empatycznego byt powigzany z wicksza
satysfakcja zzycia, zdolno$ciami komunikacyjnymi i organizacyjnymi, samoocena,
stosowaniem w sytuacjach stresowych stylu zadaniowego i wyzsza skuteczno$cig. Widaé, ze
wraz ze wzrostem poziomu ogodlnej kontroli emocji spadal poziom asertywnosci, a takze
zdolno$ci komunikacyjne.

W literaturze [154, 155, 156] podkresla si¢ powigzanie empatii z takimi cechami
charakteru jak: cierpliwo$¢, przywigzanie, otwarto$¢, ciepto, atakze zrozumienie. Studia
medyczne pozytywnie wpltywajag na zdolno$¢ werbalnego okazywania empatii, atakze na
umiejetnos¢ psychologicznej pomocy drugiej osobie. Stawarz i wsp. [157] badaniami objeli
208 studentek potoznictwo. Analiza wynikow badan pozwolila na stwierdzenie, ze empatia
w badanej grupie studentek w najwigkszym stopniu byta wyrazona w zakresie podatnosci na
emocjonalne zarazenie, rozumieniu uczué¢ osob nieznanych i dalekich oraz w tendencji do
wspoélczucia | sympatycznego odnoszenia si¢ do innych. W mniejszym stopniu za$ W zakresie
ekstremalnej wrazliwosci emocjonalnej, tendencji do wzruszania si¢ doswiadczeniami
emocjonalnymi pozytywnie lub negatywnie przezywanymi przez innych oraz gotowosci do
zawierania kontaktow z osobami potrzebujacymi pomocy. Nie stwierdzono istotnego zwigzku
pomiedzy poziomem empatii W poszczegélnych zakresach a wiekiem, jednak w grupie
studentek z miasta, w porownaniu ze studentkami ze wsi, empatia nieznacznie bardziej
wyrazata si¢ W rozumieniu uczu¢ osob nieznanych i dalekich oraz tendencji do wspotczucia
| sympatycznego odnoszenia si¢ do innych. Ankietowane studentki studiow licencjackich
wyrazaly nieznacznie bardziej nasilong empati¢ W zakresie podatno$ci na emocjonalne

zarazenie, ekstremalnej wrazliwo$¢ emocjonalnej, tendencji do wzruszania si¢
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doswiadczeniami emocjonalnymi pozytywnie przezywanymi przez innych, tendencji do
wspoélczucia 1 sympatycznego odnoszenia si¢ do innych oraz gotowosci do zawierania
kontaktéw z osobami potrzebujgcymi pomocy. Studentki trzeciego roku w istotnie wickszym
stopniu, W poréwnaniu Z osobami studiujgcymi na drugim i pierwszym roku, wyrazaty
empati¢ W zakresie ekstremalnej wrazliwosci emocjonalnej oraz tendencji do wzruszania si¢
doswiadczeniami emocjonalnymi negatywnymi przezywanymi przez innych [157]. Z analizy
badan Motyki [150] realizowanych w grupie 40 studentow pierwszego roku studiow
licencjackich na kierunku pielegniarstwo oraz 40 studentow z pierwszego roku studiow
magisterskich, na tym samym kierunku (po petnym cyklu szkolenia w zakresie psychologii)
wynika, ze poziom empatii byt wyzszy U studentdw rozpoczynajacych nauke, anizeli
u studentow studiow magisterskich (réznica nie byla istotna statystycznie). W badaniu
Marciniak i wsp. [158] wzigty udziat 102 losowo wybrane, aktywne zawodowo pielegniarki.
Charakteryzowatl je dosy¢ wysoki og6lny poziom empatii — na poziomie 60,4% punktow
mozliwych do zdobycia. Najwyzszy wynik dotyczyl poswiecenia si¢ dla innych (72,2%) oraz
sympatyzowania zinnymi przezy¢ przyjemnych iprzykrych (72%). Nieco gorzej
prezentowaly si¢ - wczuwanie si¢ W stany iprzezycia innych (63,7%), wrazliwo$¢ na
przezycia innych (60,2%) oraz wspotodczuwanie z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych
(59,8%). Wyniki badan Krajewskiej-Kutak i wsp. [72], Dziubak i wsp. [77] oraz Turczynskiej
i wsp. [159] wskazuja, ze empatia ktora opiera si¢ na trosce 0 innych ludzi jest istotnym
podtozem prospotecznej motywacji do wyboru tego zawodu - im wigcej jest motywow
sktaniajagcych dang osobe do wyboru kierunku pielegniarstwo, tym wyzszy jej poziom
empatii. Wykazano, ze wyzszy poziom empatii dotyczyl studentéw, ktorzy samodzielnie
podjeli decyzje 0 wyborze studiow W pordwnaniu z badanymi, ktérzy wybrali ten kierunek,
poniewaz zostali namoéwieni przez znajomych/rodzing, chcieli kontynuowac tradycj¢ rodzinng
lub nie dostali si¢ na inny kierunek [72]. Rachubinska i wsp. [99] takze stwierdzili, Ze poziom
empatii byl istotnie wyzszy U osob, ktorzy Swiadomie wybrali kierunek studiow oraz
zadowolonych z wybranego kierunku niz u respondentow, ktorzy wybrali pielegniarstwo
Z poczucia pewnosci zatrudnienia i tych ktorzy nie byli zadowoleni z tego wyboru. Janicka
I wsp. [96] podkreslaja, ze W pracy pielggniarki opanowanie W trudnych sytuacjach i empatia
traktowane sg jako zasoby oddzialujagce na relacje pielggniarka—pacjent. Motyka i Motyka
[160] badaniem objety 120 pielegniarek, wtym 60 pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych 160 pracujacych na oddziatach i wykazaly, ze pielegniarki zatrudnione
w oddziale psychiatrycznym cechowaty si¢ zblizonymi wskaznikami empatii W porownaniu

z pielegniarkami pracujagcymi z chorymi somatycznie. Badania Cybulskiej iwsp [161]
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w grupie 199 pielggniarek wykazaty, ze tylko nieliczna grupa pielegniarek miala wysoki
poziom empatii (14,0%), ktora zalezata od zmiennych socjodemograficznych (wiek, miejsce
zamieszkania) oraz czynnikow wyboru zawodu. Pawelczyk i wsp. [162] w grupie studentow
kierunku lekarskiego, stwierdzili, ze studentki cechowatly si¢ wyzszym niz studenci
poziomem empatii, silniejszym przywigzaniem do warto$ci religijnych oraz stabsza postawa
ekonomiczng. Podobne obserwacje poczynili takze Kliszcz i wsp. [163,164], ktorzy w swoich
badaniach stwierdzili, ze studentki sg istotnie bardziej empatyczne niz studenci, ale takze
wykazal, poziom empatii obnizal si¢ unich w trakcie trwania studiéw, anie wykazywat
réznic W przypadku me¢zczyzn.

Takze w obecnym badaniu, podobnie jak w badaniach Stawarz iwsp. [157] oraz
Motyki [160] osoby ze studiow istopnia cechowaly si¢ wigkszym rozumieniem
empatycznym niz ze studiow II stopnia. RoOwniez poziom rozumienia empatycznego nie
zalezal W sposob statystycznie istotny od wystgpowania rodzinnych powigzan medycznych,
co potwierdzajg badania Krajewskiej-Kutak iwsp. [72]. Wykazano w nich bowiem, ze
wyzszy poziom empatii dotyczyt studentow, ktorzy samodzielnie podj¢li decyzje o wyborze
studiow W poréwnaniu z badanymi, ktérzy wybrali ten kierunek, poniewaz zostali namdowieni
przez znajomych/rodzing, chcieli kontynuowac tradycj¢ rodzinng lub nie dostali si¢ na inny
kierunek [72]. Badania wlasne wykazaty brak wplywu miejsca zamieszkania W czasie
studiow | wyksztatcenia rodzicOw na poziom rozumienia empatycznego, co byto przeciwnie
do wynikow badan Cybulskiej | wsp. [161], ktorzy stwierdzili wptyw na poziom empatii
zmiennych socjodemograficznych (wiek, miejsce zamieszkania).

Turczynska iwsp. [159] badali zalezno$¢ pomigdzy empatiag a motywami wyboru
studiow medycznych i wykazali, Ze wraz ze wzrostem znaczenia motywu ,,studia me-
dyczne byly zawsze moim marzeniem” i ,,mozliwos$¢ niesienia pomocy cierpigcym”, wzrastat
poziom empatii badanych. Badanie przeprowadzone wsrod 237 studentek licencjatu
pielegniarstwa przez Krajewska-kutak iwsp. [72]. Najwyzszy poziom empatii wykazywali
studenci Il roku i wynosit on srednio 70,5 + 8,3. Zaleznosci te byty istotnie statystycznie
miedzy poszczegdlnymi latami studiow. Istotne statystycznie byty takze roznice w poziomie
empatii pomiedzy studentkami, ktére samodzielnie zdecydowaty 0 wyborze kierunku studiow
a osobami, ktore studiujg pielggniarstwo, poniewaz nie dostaly si¢ na inny kierunek, oraz
pomiedzy studentkami, ktore podjety studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo
w wyniku namowy kolegéw, kolezanek lub rodziny a osobami, ktore studiuja pielegniarstwo,
poniewaz nie dostaly si¢ na inny kierunek. Powyzsze zdaniem autoréw potwierdza

konieczno$¢ podejmowania dziatan, aby na kierunek pielegniarstwa dostawaty si¢ osoby
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pragnace pracowac¢ W tym zawodzie, a nie te, ktore nie dostaly si¢ na inne kierunki lub zostaty
do tego namoéwione przez kolegdéw, kolezanki lub rodzing [72].

Z powyzszym koreluja wyniki obecnego badania, ktére wykazaly, ze wyzszy poziom
rozumienia empatycznego byl W statystycznie istotny sposob powigzany 2z wiekszym
uwzglednianiem przy wyborze kierunku studiow zgodnosci z zainteresowaniami, wynikami
W nauce oraz ch¢cig podnoszenia wiedzy.

Jedng z istotnych cech pracownikow ochrony zdrowia, w tym pielggniarek, powinna
by¢ asertywnos$¢, czyli umiejetnos¢ dzigki ktorej ludzie otwarcie wyrazaja swoje mysli,
uczucia iprzekonania, nie lekcewazac uczu¢ 1pogladow swoich rozméwcoéw oraz
respektowanie praw wiasnych iinnych ludzi, wzajemny szacunek [165]. Zachowanie
asertywne pozwala bowiem obroni¢ swoje interesy, ale bez krzywdzenia drugiej osoby,
z zachowaniem szacunku dla jej osobistej godnosci, bez naruszenia jej psychologicznego
terytorium. Zachowania asertywne, za Motyka i Motyka [160] pozwalaja komunikowaé
innym swoje uczucia i potrzeby w sposob jasny, rzeczowy I jednoczesnie stawiaé im
konieczne wymagania. Nie mozna zapominaé, ze sytuacja choroby moze wywotaé
U pacjentow regresyjne reakcje oraz czgsto nierealistyczne oczekiwania, na ktore personel
medyczny powinien odpowiada¢ W stosowny, lecz niecagresywny sposéob [160].

W przypadku pielggniarek zachowania asertywne sprzyjaja dobrym relacjom
miedzyludzkim, zarowno w zespole, jak i w odniesieniu do podmiotu opieki oraz chronig
przed wypaleniem w pracy zawodowej [165].

Przedmiotem badan Drazby i Gotlib [166] byla ocena kompetencji asertywnego
rozwigzywania problemow w grupie 153 czynnych zawodowo potoznych. W grupie 127
potoznych wyniki oscylowaty w maksymalnym przedziale punktowym od 19 do 25 punktow.
Dwie potozne uzyskaly najnizsza punktacj¢ (7-12 punktow), areszta uplasowala sie
w $redniej granicy punktowej (13-18 punktow). Analiza wynikéw wykazata wysoki poziom
waznej umiejetnosci spotecznej, jaka jest asertywno$¢ (83%) ito, ze badane przyjmuja
postawe asertywng W sytuacjach konfliktowych i wymagajacych konfrontacji. Nie zauwazono
zaleznosci asertywnosci od wieku, pici, stazu pracy oraz stanu cywilnego [166]. Motyka
I Motyka [160] stwierdzili, ze zaré6wno pielggniarki opiekujace si¢ pacjentami chorymi
psychicznie jak i pielegniarki chorymi somatycznie prezentowaly zblizony poziom
asertywnosci. w badaniu Yurtsal i Ozdemir [167] 52% potoznych stosowato asertywnosé do
wzmacniania relacji wpracy izyciu codziennym. Najwyzszym stopniem asertywnosci
odznaczaly si¢ potozne w przedziale wiekowym 20-29 lat (62,5%). Stwierdzono, ze u kobiet

samotnych poziom asertywnosci uplasowat si¢ W granicach 70%, znacznie wyzszym niz
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wsrod mezatek, z kolei polozne posiadajace dzieci, byly mniej asertywne (47%) od tych,
ktore ich nie mialy (65,4%) [167].

W obecnym badaniu osoby, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie zawodowe
relatywnie czg$ciej charakteryzowaty si¢ stabg stanowczoscig. Poziom asertywnosci byt takze
w bardzo niewielkim stopniu powigzany jedynie Z nieco wigkszym wplywem na wybor
kierunku studiéw zgodnosci z zainteresowaniami i checi podnoszenia wiedzy. Niestety nie
ma mozliwosci odniesienia wynikow wilasnych do innych autoréw z powodu braku
podobnych badan.

Kolejna cechg jakg powinna posiadaé pielegniarka oraz podstawg obecnej I przysziej
praktyki pielegniarskiej, jest za Kosickg i Ksykiewcz-Dorota [168] umiejg¢tnosé
podejmowania decyzji. Jest ona wymaganiem wyboru okreslonego postgpowania
pielegniarskiego sposrod innych dostepnych rozwigzan. Autorki [168] dokonaty analizy
pismiennictwa | wyrdznily nastepujace modelepodejmowania decyzji pielggniarskich:

e analityczny — logiczny, $wiadomy, planowany proces zawierajacy —seri¢
zorganizowanych krokéw mogacych by¢ opisanymi przez podejmujacego decyzje;

e przetwarzania informacji - proces hipotetyczno-dedukcyjny wyznaczajacy problemy
pacjenta z wykorzystaniem diagnostycznego rozumowania,;

e model proceduralny - decyzje podejmuje si¢ zgodnie z przyjetymi regutami,
procedurami, przepisami, czyli z ustalonym porzadkiem instytucjonalnym;

e model intuicyjny - wigze si¢ z natychmiastowym, bezposrednim zrozumieniem
kluczowych elementdéw sytuacji;

e model analityczno-intuicyjny- rézne formy procesu poznawczego moga by¢ uporzad-
kowane na dwoch biegunach, moga poruszaé si¢ po analityczno-intuicyjnym
kontinuum, w wyniku czego proces decydowania moze by¢é W wigkszym lub
mniejszym stopniu ukierunkowany intuicyjnie lub analitycznie.

Pielggniarki sg jedng z grup zawodowych w pracy ktorej istotne znaczenie majg takze
kompetencje spoteczne. Codzienny, staly kontakt z pacjentem wymusza na pielegniarkach
staty rozwoj zarowno kompetencji zawodowych, jak i kompetencji migkkich, w tym gtownie
spotecznych. Kompetencje spoleczne wplywaja bowiem na dostosowanie opieki do
indywidualnych potrzeb pacjenta, uzaleznionych od jego sytuacji. Do kompetencji
spotecznych, za Szmit [169] zalicza si¢ budowanie relacji, dzielenie si¢ wiedza
I doswiadczeniem, identyfikowanie si¢ z firma, komunikatywno$¢, rozwigzywanie

konfliktow, wspotprace w zespole/firmie oraz wywieranie wptywu.
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Deregowska [170] podkresla, ze ze wzgledu na wihasciwg wspolprace w samym
zespole leczacym i opiekujacym si¢ pacjentem jakos¢ komunikacji klinicznej jest niezmiernie
wazna, a umiejetno$s¢ komunikowania si¢ personelu medycznego pomigdzy sobg ma wpltyw
na jako$¢ wspotpracy z chorym, a w konsekwencji na przebieg i rezultatow calego procesu
terapeutycznego. w tym kontek$cie znaczenia nabiera komunikacja terapeutyczna stanowiac
integralny element wspomagajacy proces leczniczy. Nie jest samodzielng metoda
terapeutyczng, ale stanowi element psychoterapii wspierajacej. Jej podstawowym celem jest
mobilizacja psychicznych mozliwosci pacjenta oraz uruchomienie zasobow i strategii
obronnych w trudnym okresie choroby i leczenia. Rozmowa z chorym jest bowiem jednym
z najtrudniejszych zadan, przed jakim staja lekarze, pielegniarki ibliscy o0sob chorych.
»Wspotczesna pielegniarka nie moze by¢ profesjonalistka bez zdolnosSci wlasciwego
przekazywania swojej wiedzy ibez dobrej umiejetnosci odpowiedniej interpretacji
wiadomosci przekazywanych jej przez pacjenta. Niewiele jest jednak publikacji, ktére
catosciowo ujmuja komunikacje W praktyce pielegniarskiej. Nawigzanie kontaktu z osoba
chorg nie jest tatwe, dlatego sprawnego komunikowania powinno si¢ naucza¢ juz w podczas
studiow. Znajomo$¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej pozwala pielggniarce lepiej
zrozumie¢ pacjenta i jego potrzeby, pacjent za§ ma zagwarantowane poczucie bezpieczenstwa
I nie odczuwa negatywnych emocji wynikajacych z poczucia niezrozumienia [171].

Niestety z badan wynika, ze umiejetno$¢ komunikowania si¢ polskiej pielegniarki wymaga
poprawy [za 172, 173, 174]. Grzesiuk [175] w komunikacji interpersonalnej za kryterium
podzialu uznala punkt koncentracji podczas interakcji i wyodrebnita styl partnerski
i niepartnerski komunikacji oraz atrzy kategorie osob. Pierwsza - osoby majace wzglad
przede wszystkim na siebie, druga — jednostki koncentrujace si¢ zwykle na osobie partnera,
trzecia -osoby skoncentrowane podczas interakcji zard6wno na wilasnej osobie, jak tez na
osobie partnera [175]. Hall [176] w badaniu nad zaleznoscig sfery przestrzennej miedzy
dwiema osobami w procesie komunikowania w zaleznos$ci od tego, z kim wchodzi si¢
w relacje, wyodrgbnil cztery przestrzenie proksemiczne. Za najwazniejszg uznat sferg
okreslang jako intymna (faza blizsza — kontakt bezposredni dotykowy, do 14 cm , faza dalsza
— 14-45 cm). Kazdy czltowiek broni jej, a przekroczy¢ ja moga tylko ci, ktorzy sa bliscy
emocjonalnie: partnerzy, rodzice, dzieci, przyjaciele, krewni czy domowe zwierzeta. Dystans
indywidualny (faza blizsza — 45-75 cm, faza dalsza — 75-120 cm), dystans spoteczny (faza
blizsza — 1,2-2,1 m, faza dalsza — 2,1-3,6 m) oraz dystans publiczny (faza blizsza 3,6—7,5 m
| faza dalsza — powyzej 7,5 m — zarezerwowany dla waznych osobistosci [176]. Pielggniarka,

ktora §wiadczy profesjonalnie opieke, powinna mie¢ tego rowniez Swiadomos¢.
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W badaniach wtasnych wykazano iz zdolnosci komunikacyjne i organizacyjne byly
powiazane w do$¢ wyrazny sposob z kilkoma innymi aspektami osobowosci. Dobre zdolnosci
organizacyjne i komunikacyjne byty takze powigzane, z wigkszg satysfakcjg z zycia oraz
poczuciem wlasnej skuteczno$ci atakze czgstszym stosowaniem stylu rozwigzywania
probleméw opartego na zadaniowosci, a rzadszym stosowaniem stylu opartego na emocjach.

Smarzewska [177] przeprowadzita badanie W grupie 60. pielegniarek zatrudnionych
w szpitalu publicznym. Wigkszo$¢ badanych (63%) uwazato, iz kompetencje spoleczne
w zawodzie pielegniarki sa bardzo wazne, za te najbardziej istotne zostaly uznane: praca
zespotowa (93,3%), komunikatywnos¢ (88,3%) i orientacja na pacjenta (76,7%) [177].
Sobczak iwsp. [178] badali poziom asertywno$ci itypow zachowan 456 pielegniarek
| wykazaty wysoki poziom tego elementu komunikacji interpersonalnej, bowiem 70% z nich
posiadat t¢ ceche. Wtasciwy sposdb porozumiewania si¢ jest konieczny dla realizacji potrzeb
fizjologicznych, samorealizacji, tozsamosci i bezpieczenstwa, W zwigzku z tym mozna go
uzna¢ za kluczowa umiejetnos¢ W zyciu. Relacje zachodzace pomigdzy czlonkami grupy
zespalaja wazne informacje, ktore wykorzystuje si¢ np. W procesie opieki nad pacjentem,
w tym modelu holistycznej opieki nad chorym [172]. Celem pracy Lato-Pawtowskiej
I Hoffmann-Aulich [179] byto ukazanie najcze¢sciej stosowanych przez pielggniarki stylow
komunikacyjnych w relacjach z osobami po 60. roku zycia objetymi hospitalizacja. Okazato
si¢, ze przy wykonywaniu czynno$ci zabiegowych pielggniarki stosowaty styl partnerski
w stosunku do 0sob najmniej wymagajacych opieki w I i Il stopniu kategoryzacji. z kolei styl
niepartnerski (egocentryczny w tym infantylizujacy, nakazujacy, lekcewazacy, napastliwy)
stosowaly wrelacji z pacjentem zaleznym od opieki pielggniarskiej w Il stopniu
kategoryzacji. Natomiast podczas wykonywania czynno$ci opiekunczych stosowaly styl
komunikacji niepartnerski [178].

W obecnym badaniu poziom zdolnos$ci organizacyjnych byl wyzszy wérod studentow
studiow | stopnia iu osob, ktorych rodzice mieli wyksztalcenie wyzsze. z kolei zdolno$ci
komunikacyjne byty nieco wieksze W przypadku posiadania oséb zwigzanych z medycynag
W najblizszej rodzinie lub dalszej, anizeli wsrdd osob nie majacych w ogodle takich powigzan.
Osoby mieszkajace na stancji lub akademiku cechowaty si¢ nieco nizszymi zdolno$ciami
komunikacyjnymi. Niestety nie ma mozliwosci odniesienia wynikow wilasnych do innych
autorow Z powodu braku podobnych badan.

Jak juz wspomniano istota wzajemnej wspotpracy pomiedzy ludzmi jest sposob w jaki
si¢ komunikuja. W przypadku, gdy jedna ze stron nie potrafi zaakceptowa¢ odmiennego

myslenia lub dziatania drugiej osoby i nie potrafi dojs¢ do kompromisu, najczeSciej dochodzi
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do konfliktu. Pielggniarka, niezalezenie od miejsca pracy powinna umie¢ porozumiewac si¢
z druga osoba. Niestety wystepowanie sytuacji konfliktowych w zespole pielegniarskim jest
nieuniknionym i naturalnym elementem pracy [180]. Nie mozna zapominaé, ze otwarto$¢
w relacjach pomiedzy wspoOtpracownikami rodzi korzystne efekty [181, 182]. Organizacja
pracy z zachowaniem warunkéw ,,psychologicznego klimatu” sprzyja bowiem obnizeniu
poziomu wyczerpania emocjonalnego, stresu zawodowego oraz rotacji zawodowej
w zawodach wykonujgcych prace emocjonalng [182]. Konflikt wedlug Griffina [183] jest to
brak zgody pomigdzy osobami, grupami lub organizacjami, ktory ma charakter osobisty lub
jest powigzany z pracg zawodowa i przejawia si¢ W rozny sposob: od konkurowania, poprzez
agresj¢, az do wycofania. Badania Wawros i Mroczkowskiej [184] wykonane na grupie 50
pielggniarek, potwierdzity istnienie tego problemu, bowiem wigkszos¢ badanych (70%)
odpowiedziata, ze konflikty wystepuja zarowno W zespole pielegniarek pracujacych
w systemie rannym, jak i zmianowym.

Reetz-Wasielewska i wsp. [180] przebadata 112 losowo wybranych osob pracujacych
na stanowisku pielegniarki/pielegniarza W grudzigdzkim szpitalu. Zdecydowana wigkszos¢
badanych (68,7%) potwierdzila wystepowanie konfliktow W zespole pielggniarskim.
Najczesciej wystepujacym byt konflikt w relacji: pielegniarka—zespot pielegniarski - (50,9%),
pomigdzy pielegniarka z dluzszym stazem pracy a pielegniarka 0 krotszym stazu pracy
(16,1%), wrelacji zespOl pielegniarski—pielggniarka oddziatowa (11,6%), 9,8% -
nieporozumienia W relacji pielggniarka—pielegniarka oddziatlowa, a6,3% - ze konflikt
w relacji  pielggniarka z dodatkowymi kwalifikacjami—pielegniarka bez dodatkowych
kwalifikacji. Najczestszg reakcjg na sytuacje konfliktowe byta reakcja negocjacyjna (61,6%),
a nastepnie asertywna (20,5%) lub ulegta (14,3%), a nawet agresywna (3,6%). Az 38,4%
badanych twierdzito, ze wystgpowanie konfliktu nie miatlo wptywu na atmosfere w zespole
pielegniarskim. Wedlug 23,2% wystgpowanie konfliktu miato negatywny wplyw na
atmosfere wsrod wspotpracownikow, a 7,1% odpowiedziato, ze konflikt raczej pozytywnie
oddziatuje na atmosfer¢ w zespole [180]. Z kolei analiza wypowiedzi 250 pracownikow,
wtym 91% pielegniarek, z badania Nowakowskiej i Rasinskiej [185] wykazata, ze
najczestsza przyczyna wystepowania konfliktow byly zte relacje interpersonalne w zespole.
Natomiast w Grecji badania Kaitelidou i wsp. [186] wsrod 286 pracownikéw greckich szpitali
potwierdzily, ze gldéwng przyczyne konfliktow w ich zespole stanowily réznice w edukacji,
powodujace problemy komunikacyjne (59,1%). Najczegsciej stosowang metoda
rozwigzywania konfliktéw okazato si¢ unikanie problemu, ale jednoczesnie stwierdzono, ze

jest to sposob nieskuteczny, W rozwigzywaniu konfliktu [186].
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W powyzszym aspekcie nie mozna zapomina¢, ze zasadnicze pola funkcjonowania
wigkszosci ludzi to obszary pracy zawodowej i zycia rodzinnego imigdzy nimi mozna
oczekiwaé silnych interferencji [187]. Z badania Baki [188] w ktorych wzig¢to udziat 567
piclegniarck wynika, ze konflikty praca-rodzina irodzina—praca niec korelowaly ze
zmiennymi demograficznymi — wiekiem i stazem pracy. Konflikt praca—rodzina dodatnio
wigzat si¢ z liczba godzin poswigconych na pracg zawodowa, natomiast konflikt rodzina—
praca byl tym silniejszy, im wieksza byta liczba posiadanych dzieci. Poza tym konflikty
praca—rodzina i rodzina—praca negatywnie wigzat si¢ ze zdrowiem [188].

W obecnym badaniu nie wykazano statystycznie istotnej réznicy pomigdzy osobami
ze studiow i oraz II stopnia jesli chodzi 0 ocen¢ konfliktowosci osobowosci. Takze rodzinne
powigzania medyczne ani miejsce zamieszkania podczas studiow nie byly czynnikami
réznicujagcymi poziom konfliktowosci. Niestety nie ma mozliwo$ci odniesienia wynikoéw
wlasnych do innych autoréw z powodu braku podobnych badan.

Warto takze poruszy¢ problem samooceny, ktéra spetnia wiele istotnych funkcji
w zyciu cztowieka - zabezpiecza przed negatywnymi wydarzeniami z zycia, wplywa
pozytywnie na zachowanie zdrowia psychicznego, przyczynia si¢ do wystgpowania zachowan
adaptacyjnych w sferze migedzyludzkiej, wptywa na integracje informacji na temat ,,Ja” [189].
Samoocena to trwata sklonno§¢ do wartosciowania samego siebie w pozytywny lub
negatywny sposob [189]. Wzrasta w trakcie dorostosci, obniza si¢ W koncowym okresie zycia
[190]. Dzigki samoocenie jest si¢ W stanie ,,wyodrebni¢ samego siebie ze $rodowiska
oraz zdefiniowa¢ wilasng istot¢” - tzw. poznawczy aspekt poczucia wlasnej wartosci [191].
W literaturze [192, 189, 193] samoocene roznicuje si¢ Na samooceng globalng (ogdlna ocena
wlasnej osoby) oraz specyficzng (ocena wlasnej osoby W poszczegdlnych dziedzinach zycia)
oraz na jawng (dostepnag $wiadomosci i stanowigcg przekonanie na temat wlasnej wartosci,
mierzona przy pomocy stownych deklaracji osoby) iukryta (nie§wiadoma, automatyczna,
przejawiajaca si¢ spontanicznymi reakcjami na bodZzce zwigzane Zz osobg, wynikajaca
Z wartosciowosci  obiektow skojarzonych z jednostkg). Osoby z wysoka samooceng
charakteryzuja si¢ tym, Ze ,,uwazaja si¢ za jednostki zadowolone Z siebie, ze swoich czyndéw
I osigganych wynikow i posiadaja przekonanie 0 posiadaniu powazania wsrod innych ludzi”.
Uwaza si¢, ze zbyt wysoka samoocena moze mie¢ negatywny wplyw na psychiczne
funkcjonowanie jednostki i powodowac¢ wystepowanie zachowan ryzykownych. Takie osoby
sa przekonane o wlasnych zdolnosciach i umiej¢tnosciach, podkreslaja wiasne zalety,
przejawiaja wigksza pewno$¢ siebie. Lepiej s3 motywowane lgkiem przed porazka niz

potrzebg gloryfikacji. Jest wyraznie pozytywna, niezmienna i konkretna [192, 193]. Z kolei
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0soby z niskag samooceng cechuje brak pewnosci co do wilasnych sit, brak zadowolenia
z whasnej osoby 1dokonan, przekonanie 0 swojej niskiej pozycji w grupie spoteczne;.
Skoncentrowane sg na kompensowaniu wilasnych brakow i probujg ukrywaé ewentualne
wady. Cechuje si¢ chwiejnos$cia, niestabilno$cig oraz niespojnoscia, ale takze jest bardziej
plastyczna i sktonna do zmian w przypadku pojawienia si¢ nowych informacji [194]. ,,U os6b
z wysokim poczuciem wlasnej wartosci przewazaja gtownie cechy pozytywne, z kolei u osob
majgcych niskg samoocen¢ wystepuja cechy nie tylko negatywne, ale itakze pozytywne.
Zanizona samoocena jest bardziej ambiwalentna lub neutralna, niz catkowicie negatywna,
poniewaz ludzie charakteryzujacy si¢ tym typem sa raczej niepewni wlasnej warto§ciowosci
anizeli sg przekonani 0 swojej bezwartosciowosci” [189].

Na podstawie wynikow w badaniach wlasnych wykazano Ze lepsza samoocena byla
mocno skorelowana z poczuciem asertywnosci (rs = -0,50), zdolno$ciami komunikacyjnymi
i organizacyjnymi (-0,37 i-0,49), poczuciem skutecznosci (-0,40) czy satysfakcja z zycia
(-0,27).

Nie mozna zapominaé¢, ze od pielegniarki wymaga si¢ nie tylko wiedzy
i umiejetnosci, ale refleksyjnosci oraz $wiadomos$ci siebie - mocnych i stabych stron,
poznawania potrzeb czlowicka, tworczej wyobrazni oraz gotowo$ci do $wiadczenia
réznorodnej pomocy [121].

Ogoélny wskaznik samooceny dla catej grupy ankietowanych z badania Popow i wsp.
[195] z ksztaltowal si¢ wysoko - $rednia warto$¢ skali samooceny SES M. Rosenberga
wynosita 31,4 pkt. w przypadku 50% badanych wartosci miescity si¢ w zakresie od 29 do 35
punktow.

W badaniach wtasnych osoby ze studiow II stopnia miaty Srednig warto$¢ miary
samooceny (61,3 pkt.) w odniesieniu do studentow i stopnia (58,4 pkt), jednoczesnie w obu
grupach byta to samoocena zanizona. Powyzsze byto odmienne do wynikow uzyskanych
przez Popow i wsp. [195], gdzie ogdlny wskaznik samooceny dla catej grupy ankietowanych
z badania z ksztaltowal si¢ wysoko - $rednia warto$¢ skali samooceny SES Rosenberga
wynosita 31,4 pkt, a w przypadku 50% badanych wartoéci miescity si¢ w zakresie od 29 do
35 punktow.

Praca w stuzbie zdrowia jest zrodtem obcigzenia psychicznego 0 wielu przyczynach.
Jedng znich s3 oczekiwania pacjentdow dotyczace okreslonych reakcji emocjonalnych
pracownikow W trakcie wykonywania procedur medycznych. Spelnianie oczekiwan
emocjonalnych pacjentow oraz czlonkéw zespolu terapeutycznego wymaga od pracownika

medycznego wysitku psychicznego, mogacego rodzi¢ negatywne nast¢pstwa. Badania
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wykazuja zwigzki pracy emocjonalnej z narastajgcym zmegczeniem, wypalaniem si¢
zawodowym, wystgpowaniem problemow psychosomatycznych, absentowaniem oraz utratg
satysfakcji z wykonywanej pracy. Szacuje si¢, ze 27% pielggniarek pracujacych w Irlandii
Polnocnej, bez wzgledu na to czy pracujga w szpitalu, czy s$rodowiskowo, uwazalo ze
oczekiwania emocjonalne pacjenta kierowane wobec nich sg zrodtem ich stresu na $rednim
lub wysokim poziomie [196]. Warto podkresli¢, ze pojawienie si¢ sytuacji stresowej sprzyja
rozwojowi silnego napigcia emocjonalnego, zaleznego od indywidualnej odpornosci
psychicznej i emocjonalnej. Potwierdzono, ze ,,powierzchniowe strategie regulacji emocji
zwigkszaja obcigzenie emocjonalne, natomiast glgbokie podnosza jako$¢ wykonywanej pracy.
Udawanie nieodczuwanych emocji moze by¢ predykatorem obcigzenia emocjonalnego
i braku zadowolenia praca, a takze problemow psychosomatycznych. Takze wyczerpywanie
si¢ emocjonalne zaleze¢ moze od czgstosci tlumienia emocji negatywnych i udawania
pozytywnych” [197, 198, 199]. Piel¢gniarki sa jedng z grup zawodowych ewidentnie
narazonym na stres [200, 201, 202] i obciazonym ryzykiem wypalenia zawodowego [202,
203]. Zrodta stresu mogg by¢ rézne [202, 203, 204]:

e wynikajgce z miejsca pracy i jej warunkow (przecigzenie obowigzkami, zmianowosc,
niska ptaca, chaos organizacyjny, niewystarczajaca liczba pracownikow, narazenie na
dzialanie  czynnikow  potencjalnie = szkodliwych dla zdrowia fizycznego
I psychicznego);

e 7zwigzane Zrelacjami ze wspotpracownikami (relacje interpersonalne, atmosfera
w zespole terapeutycznym, konflikty w zespole);

e wynikajace z kontaktu z pacjentem i jego rodzinag (problemy pacjenta i jego rodziny
wynikajgce z choroby, zbyt duza liczba pacjentow wymagajacych indywidualnej
pomocy istatego wsparcia, narazenie na powazne choroby zakazne, praca
Z pacjentami agresywnymi, pobudzonymi, rokujacymi niekorzystne i umierajacymi).

Kwiecien-Jagus iwsp. [205] wykazali, ze sposrod wielu czynnikow stresogennych

W miejscu pracy personelu pielegniarskiego najwigksze zrodlo stanowity: $mier¢, obcigzenie
praca zawodowa, konflikt na linii pielegniarka—lekarz, a takze watpliwosci co do stosowanej
terapii diagnostycznej.

Parker i Endler [206] uwazaja, ze czlowiek W sytuacji stresowej podejmuje dziatania
zaradcze bedace wynikiem interakcji miedzy cechami sytuacji a specyficznym dla
danej osoby stylem radzenia sobie. Dzialania te mogg przybiera¢ styl koncentrowany na
zadaniu, na emocjach lub na unikaniu [206]. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem poprzez

wykorzystanie odpowiednich strategii uznaje si¢ za istotny warunek zdrowia psychicznego
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[207] i powinna to by¢ cecha kazdej pielggniarki. W pismiennictwie [208, 209] podkresla sig,
ze mniej skuteczne w radzeniu sobie ze stresem, a w efekcie bardziej narazone np. na
wypalenie, sg osoby mtodsze i 0 krotszym stazu pracy. W innych pracach [210] wykazano
wicksze trudnosci W radzeniu sobie izwigzanymi ztym problemami zdrowotnymi
u pracownikow starszych i dluzej pracujacych.

Kwak iwsp. [211] dokonaty przegladu polskich czasopism naukowych (m.in.
Problemy Piclggniarstwa, Piclegniarstwo  Polskie, Pielegniarstwo XXI  wieku,
Przedsigbiorczos$¢ i Zarzadzanie. Stwierdzili, ze liczba opublikowanych wynikéw badan
dotyczacych zagadnienia stresu iradzenia sobie z nim przez pielggniarki jest stosunkowo
niewielka [211]. Janicka iwsp. [96] analizowali wyniki uzyskane od 137 pielggniarek.
Okazato si¢, ze sktonno$¢ ryzyka narazenia na stres korelowata istotnie statystycznie
z elastycznoscig w radzeniu sobie ze stresem oraz wszystkimi jej wymiarami (repertuarem
strategii, zmienno$cia strategii oraz refleksyjnoscig) na poziomie niskim. z kolei empatia
I impulsywnos¢ nie petnity roli predykcyjnej [96].

W opinii Uren iGraham [212] nieefektywne sposoby radzenia sobie sprzyjaja
akumulacji stresu, co z kolei wptywa istotnie na personel medyczny oraz jego umiejetnosci
zawodowe. Z kolei wg Kato [213] konstruktywne sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych obejmujace aktywny wysitek W polepszeniu relacji migdzyludzkich stanowigcych
zrodto stresu moga powodowaé obnizenie poziomu stresu psychicznego. Nyklewicz
i Krajewska-Kutak [214] w grupie czynnych zawodowo licencjonowanych pielegniarek,
studentek II stopnia, wykazali deficyt umiej¢tnosci w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych
przy wystepowaniu silnych negatywnych emocji podczas rozmys$laniu 0 $§mierci. Glownym
mechanizmem radzenia sobie w przypadku negatywnych emocji bylo ich tlumienie
wplywajace na wzrastanie napigcia emocjonalnego oraz pogorszenie stanu zdrowia [214].
w badaniu Marciniak i wsp. [158] najczestszym sposobem radzenia sobie w sytuacji trudnej
przez badane pielggniarki byta koncentracja na problemie (59,4%). w mniejszym stopniu
ankietowani stosowali przemiane (53,6%), ucieczke (47%), wzorowanie si¢ na innych
(46,3%), kontrolowanie emocji (45,6%) oraz obwinianie siebie (42,9%). Najrzadszymi
sposobami byta rezygnacja (39,3%) oraz odreagowanie (37,3%). Osoby o0 wyksztalceniu
wyzszym magisterskim oraz wyzszym licencjackim stosowaly metode kontrolowania emocji
zdecydowanie czgéciej W poréwnaniu z respondentami z wyksztatceniem $rednim [158].
Kwiecien-Jagus$ i wsp. [205] rozdali 200 kwestionariuszy wsrod pielggniarek zatrudnionych
na roéznych oddzialach szpitalnych i stwierdzili, ze w Sytuacjach stresowych personel

pielegniarski najcze$ciej wykorzystywal aktywne sposoby radzenia sobie ze stresem,
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wsparcie spoteczne, pozytywne przewarto§ciowanie, rozwigzywanie problemow poprzez
planowanie oraz akceptacj¢ problemoéw. Wraz ze wzrostem wieku czestsze stawalo sig
radzenie sobie ze stresem w formie wsparcia spolecznego, wsparcia instrumentalnego oraz
uciekania do spraw duchowych. Osoby wolne, w poréwnaniu z respondentami bedgcymi
w zwigzku matzenskim, istotnie czg¢$ciej jako sposobu radzenia sobie ze stresem uzywaty
wsparcia spolecznego oraz spokoju wewnetrznego. Respondenci zamieszkujagcy miasto
istotnie czesciej radzili sobie ze stresem poprzez planowanie, a zamieszkujace srodowiska
miejskie zdecydowanie czgSciej - poprzez wewnetrzny spokodj, dawanie upustu emocjom,
planowanie oraz poprzez zartowanie. Personel pielggniarski oddzialu anestezjologii
| intensywnej terapii statystycznie czgéciej jako sposob radzenia sobie W Sytuacji stresowej
wykorzystywatl technik¢ wewnetrznego spokoju, a z oddziatéw chirurgii - technike
redukowania stresu w formie wewngtrznego spokoju oraz dawania upustu emocjom [205].
Lemska iwsp. [215], w dobie pandemii COVID-19, badaniem objeli 201 pielegniarek
I pielggniarzy z calej Polski. Okazalo si¢, ze dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem
wsrod respondentow byt styl aktywnego radzenia sobie oraz ze raz z wiekiem badanych
wzrastata czestos¢ wyboru stylu aktywnego radzenia sobie W sytuacji stresowej [215].
Podobne badania przeprowadzili Cichonska iwsp. [216] wsrod 105 pielegniarek. Prawie
wszyscy ankietowani odczuwali stres w pracy w zwiazku z epidemia COVID-19, przy czym
bardzo czegsto odczuwato - 37,1% badanych, czesto 35,2% lub zawsze 8,6%. Sposobem
radzenia sobie z napigciem i Stresem w czasie pandemii badani najczgéciej byla rozmowa
z zaufang osobg (47,6%), aktywne zmeczenie si¢ (48,6%), sen 37,1%, pdjscie na zakupy -
28,6%, 6,7% czytanie ksigzek, 19,1% - wyjscie do kina lub teatru, jedzenie - 19,1%, si¢ganie
po uzywki - 11,43%. Istotnie czg$ciej stres W pracy W zwiazku z pandemia odczuwaly osoby
starsze, mieszkajace W miescie, z dtugoletnim stazem pracy oraz pracujace W SOR [216].
Z kolei Brudek iwsp. [217] badaniami objeli 106 pielggniarek pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych i stwierdzili konfirmacj¢ predykcyjnej roli wrazliwosci sensorycznej, stylu
zadaniowego i stylu emocjonalnego w zakresie wypalenia zawodowego. W przypadku stylu
unikowego oraz pozostatych pieciu cech temperamentu nie byto podstaw do uznania tych
zmiennych za predyktory wypalenia zawodowego. W opinii autorow, wyniki ich badan
sugeruja, ze W pomocy psychologicznej czy terapeutycznej $wiadczonej pielegniarkom
psychiatrycznym w wigkszym stopniu nalezy koncentrowaé si¢ na wzmacnianiu czynnego
angazowania si¢ W rozwigzywanie problemoéw zawodowych anizeli na u$wiadamianiu
szkodliwosci unikowych tendencji w obszarze radzenia sobie. W zwigzku z tym wazne

wydaje si¢ ksztalttowanie umiejetnosci §wiadomego przezywania emocji negatywnych,
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ujawniajacych si¢ w kontakcie z pacjentem psychiatrycznym [217]. Marcysiak i wsp. [218]
przebadali 94 pielegniarek 16 pielggniarzy i wykazali, ze S$rednia wynikow w skali
wyczerpania emocjonalnego wyniosta 23,8+7,11, depersonalizacji 10,56+3,86, a osobistego
zaangazowania — 27,26+5,46. Osoby preferujace radzenie sobie skoncentrowane na
problemie, charakteryzowaty duza odporno$cig na wypalenie zawodowe. Wyniki ujemnie
korelowaty z wyczerpaniem emocjonalnym, a dodatnio z osobistym zaangazowaniem Wyniki
w skali radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach dodatnio korelowaty z wyczerpaniem
emocjonalnym oraz depersonalizacjg, a wyniki w skali radzenia sobie skoncentrowanego na
unikaniu dodatnio z osobistym zaangazowaniem [218]. Zuralska i wsp. [219] objeli badaniem
71 pielegniarek, wtym 23,9% pracujacych w niestacjonarnym hospicjum i76,1%
w stacjonarnym hospicjum. Okazato si¢, ze badane czg¢$ciej stosowaly styl skoncentrowany
na zadaniu iposzukiwaniu kontaktoéw towarzyskich w sytuacji trudnej (5,88+1,51 vs
5,13+1,65) niz styl skoncentrowany na unikaniu i emocjach (4,38+1,84 vs 4,94+1,83). Typ
hospicjum, w ktorym pracowaly pielggniarki ani poziom wyksztalcenia, nie réznicowaty
istotnie statystycznie stylu radzenia sobie w sytuacji stresowej. Wykazano jednak, ze
pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym licencjackim i magisterskim w poréwnaniu do
pielegniarek z wyksztalceniem $rednim, czeSciej W sytuacjach trudnych stosowaty
poszukiwanie kontaktow towarzyskich (5,64+1,28 vs 5,52+2,08 vs 4,69+1,39). Pielegniarki,
ktore ukonczyly specjalizacje z dziedziny opieki paliatywnej, w poréwnaniu do pozostatych
grup badanych czgsciej stosowaty w sytuacji trudnej styl skoncentrowany na unikaniu.
Uzyskane wyniki wykazaly ujemng korelacj¢ miedzy stazem pracy w hospicjum a stylem
skoncentrowanym na zadaniu oraz dodatnig korelacje migdzy stazem pracy a stylem
skoncentrowanym na unikaniu. Pielggniarki charakteryzujace si¢ krotszym stazem pracy
w hospicjum, w poréwnaniu do badanych z dtuzszym stazem pracy,. czgsciej stosowaty styl
skoncentrowany na zadaniu. z kolei pielegniarki z dtuzszym stazu pracy w hospicjum czgsciej
stosowaly styl skoncentrowany na unikaniu [219]. Kazmierczak iwsp. [220] do badania
wlaczyli 174 osoby personelu pielgegniarskiego. Najczestszg strategia radzenia sobie ze
stresem bylo ,,aktywne radzenie sobie”. Pracownicy medyczni W wieku powyzej 50. lat
istotnie czgsciej stosowali strategie ,,obwinianie siebie”, z kolei staz pracy (1620 lat) istotnie
czesciej warunkowatl wybor strategii ,,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” i ,,obwinianie
siebie”. Satysfakcja zpracy zawodowej istotnie czesciej dotyczyla wyboru strategii
»pozytywne przewartosciowanie” i ,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego”. Brak
wspotpracy W zespole terapeutycznym istotnie czg¢$ciej warunkowal wybor strategii

»,zajmowanie si¢ czym$ innym” [220]. Grochowska iwsp. [221] badaniem objeli 101
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pielegniarek pracujacych w oddziatach dziecigcych. Pielegniarki dosy¢ czesto (64,4%)
spotykaty si¢ z trudnosciami w pracy, w tym 16,4% codziennie. NajczeSciej radzily sobie ze
stresem probujac opanowac sytuacje (58,4%), probujac rozwigzac¢ problem (51,5%), robigc to,
co badane uwazaly za stuszne (43,6%). Najczesciej wybieraly strategie oparte na: aktywnym
radzeniu sobie, planowaniu, poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego,
zwrocie ku religii, akceptacji lub pozytywnym przewarto$ciowaniu. Na §rednim poziomie byt
wybor strategii opartej na zajmowaniu si¢ czyms innym. Ponizej $redniego poziomu byt
wybor strategii opartych na: wytadowaniu, obwinianiu siebie, zaprzestaniu dziatan,
zaprzeczaniu, poczuciu humoru lub zazywaniu substancji psychoaktywnych [221].
Siemianowska iwsp. [222] przeprowadzili badania ws$rdd pielggniarek i pielggniarzy
pracujacych na oddziatach zabiegowych. Respondenci W najwiekszym stopniu stosowali takie
strategie radzenia sobie ze stresem jak: aktywne radzenie sobie, planowanie, zajmowanie si¢
czym$ innym, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne przewarto§ciowanie
I rozw0j. W najmniejszym stopniu: zaprzeczanie, poczucie humoru, zaprzestanie dziatan, oraz
zazywanie substancji psychoaktywnych [222]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
Piernikowskiej i Podsiadty [223], gdzie badaniami objeto grupe 70 pielegniarek i pielggniarzy
pracujacych na oddzialach zachowawczych 1 zabiegowych. Najczgéciej stosowane przez
badanych strategie radzenia sobie ze stresem to przede wszystkim aktywne radzenie sobie,
dalej planowanie, zajmowanie si¢ czyms$ innym, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
pozytywne przewarto§ciowanie irozwoj. W najmniejszym stopniu respondenci stosowali
takie strategie jak: zwrot ku religii, poczucie humoru, zaprzeczanie, zaprzestanie dzialan oraz
zazywanie substancji psychoaktywnych. Wyksztatcenie pielegniarek/pielegniarzy miato
istotny wplyw na stosowanie strategii takich jak poczucie humoru i zajmowanie si¢ czyms
innym. Ankietowani z tytutem magistra czgéciej stosowali strategie poczucia humoru,
a posiadajacy tytut licencjata pielggniarstwa - strategi¢ W postaci zajmowania si¢ czyms$
innym [223]. Sniegocka i Sniegocki [224] w swoich badaniach wykazata korelacje pomiedzy
strategig radzenia sobie ze stresem awiekiem i wyksztalceniem respondentow. Osoby
posiadajace wyzsze wyksztalcenie czgsciej stosowaly strategie aktywnego radzenie sobie oraz
strategie planowania. Wiek miat wpltyw na czesto$¢ stosowania strategii poczucie humoru
oraz unikanie dzialan konkurencyjnych. Respondenci ponizej 40 roku zycia czg$ciej
koncentrowali si¢ na problemie oraz zachowaniach unikowych, a po 40 roku zycia czesciej
wybierali strategi¢ poprzez zwrot ku religii [224]. W badaniu Markiewicz i Humeniuk [225]
wzigto udzial 71 studentéw kierunku pielggniarstwo i potoznictwo. Pomimo, ze najwyzszy

wynik badani osiggneli w stylu skoncentrowanym na emocjach, to jednak analiza wariancji
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W schemacie wewnatrzgrupowym wykazata, ze badani w podobnym stopniu preferowali
poszczegolne style radzenia sobie ze stresem oraz ze mezczyzni nie roznili si¢ od kobiet pod
wzgledem stylu radzenia sobie ze stresem. Na powyzsze nie miat takze wplywu wiek
ankietowanych. Pod wzgledem stylu radzenia sobie ze stresem osoby studiujgce
pielegniarstwo nie roznity si¢ od 0sob studiujacych potoznictwo [225].

W tym miejscu warto przytoczy¢ za Lampert i wsp. [226], ze personel pielegniarski
pracujacy W Korei, zdecydowanic cze$ciej W minimalizowaniu stresu wykorzystywat
pozytywne przewartosciowanie, pielegniarki w Japonii - wewnetrzny spokoj oraz kontrolg,
a pielegniarki amerykanskie- wykorzystuja aktywne rozwigzywanie problemu poprzez
planowanie oraz obracanie trudnej sytuacji w zart.

W przeprowadzonych badaniach sposob radzenia sobie W sytuacjach stresowych oparty
na racjonalnym, zadaniowym podejsciu, cechowat nieco czgéciej osoby ze studiow | stopnia.
Jest to podobny wynik, jaki uzyskali Zuralska i wsp. [219] wykazujac, ze badane przez nich
pielegniarki zatrudnione W hospicjum czgséciej stosowaly styl skoncentrowany na zadaniu
I poszukiwaniu kontaktow towarzyskich w sytuacji trudnej (5,88+1,51 vs 5,13+1,65) niz styl
skoncentrowany na unikaniu i emocjach (4,38+1,84 vs 4,94+1,83). Badania wlasne wykazaty
takze, ze powigzania medyczne W rodzinie nie wptywaty natomiast na czgsto$¢ stosowania
poszczegolnych strategii W sytuacjach stresowych. Réwniez sposob radzenia sobie
w sytuacjach stresowych nie byt powigzany z miejscem zamieszkania badanych w czasie
studiow. z kolie czgsto$¢ stosowania poszczegodlnych strategii radzenia sobie W Sytuacjach
stresowych byta w niewielkim stopniu powigzana z czynnikami wptywajacymi na wybor
kierunku studiow. Niestety brak publikacji analizujgcych podobne parametry uniemozliwia
odniesienie wynikéw wilasnych do uzyskanych przez innych autorow.

W opinii  Oginskiej-Bulik [227] na efektywniejsze radzenie sobie z wiasnymi
uczuciami, zmniejszenie poziomu stresu oraz utrzymanie stan zdrowia wptywa zwickszenie
zdolno$ci empatycznych wsrod pracownikoéw ochrony zdrowia. Potwierdzity to badania
Marciniak i wsp. [158] w ktorych wykazano szereg korelacji pomigdzy sposobami radzenia
sobie a poziomem empatii. Osoby czgsciej stosujace metode radzenia sobie W Sytuacji trudnej
na drodze przemian, charakteryzowal wyzszy ogélny poziom empatii oraz tendencji
empatycznych  (sympatyzowania  zinnymi  przezy¢  przyjemnych i przykrych),
wspotodczuwania przezy¢ przyjemnych i przykrych, wrazliwoSci na przezycia innych oraz
gotowosci poswigcania si¢ dla innych. Badani 0 wyzszym poziomie wrazliwosci czesciej
stosowali obwinianie siebie. Korelacje dodatnie odnotowano réwniez W przypadku

koncentracji na problemie oraz ogblnego poziomu empatii, sympatyzowania z innymi doznan
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I wrazliwosci na przezycia innych, ucieczki oraz gotowosci poswigcenia si¢ dla innych,
wzorowania si¢ na innych oraz ogdlnego poziomu empatii, a takze kontrolowania emocji oraz
ogblnego poziomu empatii i wrazliwosci na przezycia innych. Ankietowani stosujacy
rezygnacje jako metode radzenia sobie W sytuacji trudnej charakteryzowal nizszy poziom
sympatyzowania z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych oraz wczuwania si¢ W Stany
I przezycia innych. Osoby czg¢$ciej stosujace metode odreagowania cechowat nizszy poziom
wczuwania si¢ W sytuacje innych [158]. Takze w opinii Kurowskiej oraz Zuzy-Witkowskiej
118] istnieje zwigzek pomiedzy empatig a wyczerpaniem emocjonalnym, bowiem silne
zaangazowanie wywiera wplyw na wystgpienie wypalenia zawodowego. Muraczynska [228]
natomiast podkresla znaczenie koniecznos$ci nauki taczenia wspoélczucia iemocjonalnego
zaangazowania Z postawg zdystansowang, jak rdwniez zapobiegania zbyt duzemu wczuwaniu
si¢ W sytuacje chorego, a Oginska -Bulik [227] wskazuje na potrzeb¢ wprowadzenia wsrod
personelu medycznego treningu empatii oraz sposoboéw radzenia sobie ze stresem.

W obecnym badaniu wykazano, ze sposob postgpowania W sytuacjach stresowych
oparty na zadaniowosci byl pozytywnie powigzany z empatig, co potwierdzaja badania innych
autoré6w. W badania Marciniak iwsp. [158] wykazano np. szereg korelacji pomiedzy
sposobami radzenia sobie a poziomem empatii. Osoby czeSciej stosujace metode radzenia
sobie w sytuacji trudnej na drodze przemian, charakteryzowat wyzszy ogdlny poziom empatii
oraz tendencji empatycznych (sympatyzowania z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych),
wspotodczuwania przezy¢ przyjemnych i przykrych, wrazliwosci na przezycia innych oraz
gotowosci poswiecania si¢ dla innych [158]. Lukasik [229] zauwaza, ze ,,przekonanie
0 posiadaniu zdolno$ci do mobilizowania zasobow poznawczych i wyznaczania kierunkoéw
dziatania potrzebnych do sprostania okreSlonym wymaganiom sytuacyjnym we
wspoétdzialaniu z innymi cztonkami zespotu™.

Sposob postepowania W sytuacjach stresowych oparty na zadaniowos$ci byl
pozytywnie powigzany Z empatia wzgledu na profesje, znaczenie ma poczucie wlasnej
skutecznosci, czyli za Lukasik [229] ,,przekonanie 0 posiadaniu zdolnosci do mobilizowania
zasobéw poznawczych |wyznaczania kierunkéw dziatania potrzebnych do sprostania
okreslonym wymaganiom sytuacyjnym we wspotdzialaniu z innymi cztonkami zespotu™.

Znalazto to potwierdzenie w obecnym badaniu bowiem Sposéb postepowania
w sytuacjach stresowych oparty na zadaniowos$ci byt pozytywnie powigzany z empatia

Bandura [230] wskazuje cztery podstawowe zrodta informacji stuzace budowaniu
wlasnej skuteczno$ci — sukces w wykonaniu zadan, doswiadczenie zastgpcze, perswazje

stowne oraz pobudzanie emocjonalne. Na decyzje o podj¢ciu okreslonego dziatania lub jego
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odrzuceniu, w zaleznosci od przewidywanych skutkow, istotny wplyw ma poczucie wlasnej
skuteczno$ci, réznigce si¢ Uludzi pod wzgledem myslenia, odczuwania i dziatania [64].
W literaturze [64,227] podkresla sig, ze ,,wraz ze wzrostem przekonania, ze jest si¢ W stanie
rozwigza¢ okreslony problem, wzrasta poziom motywacji do podejmowania krokow w celu
jego rozwigzania”. Poczucie wtasnej skutecznosci oddziatuje takze na zachowania W sposob
posredni, poprzez wptyw na wybor celow. Uwaza si¢, ze im poziom poczucia wlasnej
skutecznosci jest silniejszy, tym stawia si¢ sobie ambitniejsze cele oraz, ze im wyzszy poziom
poczucia wilasnej skuteczno$ci, tym wiecej spostrzeganych zyskoéw, amniej strat
wynikajacych z wyboru danego zachowania [64, 227].

Andruszkiewicz 1wsp. [231] potwierdzili wczes$niejsze doniesienia, ze praca
W zawodzie pielgegniarki jest odczuwana jako stresujaca. Wykazali takze wprost
proporcjonalng zalezno$¢ pomigdzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci, a globalnym
zadowoleniem z pracy, zadowoleniem z samej pracy, z organizacji, globalnym zdrowiem
psychicznym, zadowoleniem i spokojem umystu, radzeniem sobie i radzeniem sobie przez
kontrolg, azalezno$¢ odwrotnie proporcjonalng z pr¢znosciag badanych iich poczuciem
spokoju i energii [231]. W badaniu Wojcieszek i wsp. [232] uczestniczyto 211 pielggniarek
I 5 pielegniarzy. Najwickszg grupe sposrod ankietowanych stanowily osoby posiadajace
wysokie poczucie wlasnej skutecznosci (60,6%). Jego niski poziom prezentowato tylko 1,9%
badanych [232]. Zuralska iwsp. [233] objeli badaniem 71 pielegniarek, wtym 23,9%
pracujagcych w niestacjonarnym hospicjum i 76,1% w stacjonarnym hospicjum. Ponad 60%
badanych charakteryzowato si¢ wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci, co zdaniem
autorow ,,moze $wiadczy¢ 0 wysokim subiektywnym przekonaniu o pelnieniu szczegodlnej
roli (koniecznoséci tolerancji, odpowiedzialno$ci, zrozumienia innych) w sytuacjach
dramatycznych dla chorego ijego rodziny”. Wysokie subiektywne przekonanie o wtasnych
zasobach aktywizowato intencje i konstruktywne dziatania skoncentrowane na rozwigzaniu
problemu. z kolei typ hospicjum, w ktorym pracowaty pielggniarki nie ré6znicowat ogdlnego
wskaznika poczucia skutecznosci [233].

Podobne zaleznoéci zaobserwowali Zuralska i Postrozny [234] w grupie 332
zawodowo czynnych zawodowo studentow studiow medycznych, w tym studentek Kierunku
pielegniarstwa, studentek potoznictwa studiéw licencjackich tzw. pomostowych oraz
studentow kierunku ratownictwa medycznego, studidow licencjackich. W grupie 206
pielegniarek, 22 osoby uzyskaty niskie wyniki poczucia witasnej skutecznosci (1—4 stena, 98
0sOb wykazaty przecig¢tne poczucia whasnej skutecznosci (5—6 stena), a 86 - osoéb wysokie

( 7-10 stena). W grupie 69 potoznych, 28 badanych wykazywato niskie poczucie wiasnej
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skutecznos$ci, 24 osoby — przecigtne, a 17 badanych - wysokie poczucia wiasnej skutecznosci.
w grupie 57 ratownikdw medycznych, 6 badanych uzyskato niskie poczucie wlasnej
skuteczno$ci, 24 osoby - przecietne, a 27 badanych - wysokie [234]. Natomiast w badaniu
Popow i wsp. [195] érednia warto$¢ ogolnego wskaznika poczucia wlasnej skuteczno$ci dla
calej grupy wynosita 30,72 +4,05, co kwalifikowato ankietowanych do grupy 0 wysokim
poczuciu wiasnej skutecznos$ci. Wsrod badanych przez Raznikiewicz [92] dominowato
wysokie poczucie uogélnionej wilasnej skutecznosci (52,9%), przecietny poziom wykazato
40,3% osob, a niski tylko 6,8% studentow.

W obecnym badaniu w grupie studentdéw przewazalo wysokie poczucie wlasnej
skutecznosci, co byto zblizone do wynikdéw uzyskanych przez Raznikiewicz [Raznikiewicz],
Zuralskg i Postrozny [234], czy Wojcieszek i wsp. [232]. Obecnie znamienne statystycznie
réznice wystgpowaly W poczuciu wilasnej skutecznos$ci, ktore byto najwyzsze wsrod osob
majacych osoby zwigzane Z medycyng W najblizszej rodzinie, a najnizsze wsrod oséb nie
majacych zadnych rodzinnych powigzan medycznych. Nieco lepsza samoocen¢ wlasnej
skuteczno$ci niz pozostali ankietowani wykazywali takze badani, ktérych rodzice mieli
wyksztalcenie wyzsze. z drugiej strony nieco wyzsza samoocene mialy studenci ktorych
rodzice posiadali wyksztatcenie zawodowym vs §rednie. Powyzsze nie zalezalo natomiast od
miejsca zamieszkania w czasie studiow. Osoby cechujace si¢ lepsza samooceng wlasnej
skuteczno$ci nieco czegséciej przy wyborze kierunku studiow zwracali uwage na zgodnos$¢
zainteresowania i podnoszenie wiedzy. Niestety brak publikacji analizujacych podobne
parametry uniemozliwia odniesienie wynikow wilasnych do uzyskanych przez innych
autorow.

Warto podkreslic, za Dabrowska-Chotostiakow i Kocbach [235], zZe poza
kompetencjami spotecznymi, ktore jak juz wspomniano odgrywaja znaczaca rolg W poczuciu
satysfakcji z wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, waznym aspektem jest
doswiadczanie emocji oraz sposob ich wyrazania. Emocje, za Maruszewski [236] rozumiane
sg jako subiektywne stany psychiczne, uruchamiajace priorytet dla zwigzanego z dang emocja
programu dziatania. Ich odczuwaniu towarzysza zwykle ,,zmiany somatyczne, ekspresje
mimiczne i pantomimiczne oraz specyficzne zachowania” [236]. Parkinson [237] emocje
opisuje takze jako ,stany intencjonalne, co oznacza, ze dotycza jakiego$ obiektu oraz ze
istnieje zwigzek pomigdzy odczuwajacg emocje osoba a obiektem”. W pismiennictwie [236,
238, 239] zwraca si¢ uwagg, ze ,,regulacja emocji jest mozliwa na wielu poziomach, jednak
pozostaje procesem niezwykle trudnym, wynikajagcym gltownie z faktu, ze same emocje

uruchamiajg gotowos$¢ organizmu do aktywowania odpowiadajagcych im programow
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dziatania, a ponadto nadajg tym programom status pilnych” oraz ze ,,ze niekorzystnym
zjawiskiem jest ttumienie emocji, poniewaz moze prowadzi¢ mi¢dzy innymi do nasilenia
intensywnos$ci doswiadczanych emocji lub do ich dtugotrwatego utrzymywania si¢ W postaci
napi¢cia emocjonalnego”.

Pielegniarka w wielu sytuacjach leczniczych musi ,,pracowac” z emocjami pacjentow
I ich rodzin [240]. Takze Huynh iwsp. [241] podkreslajg, ze zawody medyczne nalezg do
grupy profesji wymagajacych od personelu umiejetnosci tzw. ,,zamierzonego kierowania
przezywanymi emocjami”. Z kolei wysitek psychiczny podejmowany przez cztowieka w celu
utrzymywania do$wiadczanych i okazywanych uczu¢ w okreslonych ramach i dostosowania
ich do oczekiwan sytuacji wystepujacych W pracy zawodowej wyraza pojecie pracy
emocjonalnej (emotional labour) [241]. Warto podkresli¢, ze regulacja emocji moze
zachodzi¢ na poziomie powierzchniowym (ekspresja emocjonalna) oraz glebokim
(doswiadczane emocje) [242]. Powierzchniowa praca emocjonalna polega na okazywaniu
emocji w zachowaniu (glos, mimika, postawa ciata) bez zwigzku z aktualnie odczuwanymi
uczuciami i stuzy temu szereg strategii: ,,pozorowanie emocji, thumienie i ukrywanie uczuc
odczuwanych lub celowe nasilanie ich ekspresji”. Gigboka praca emocjonalna polega na
modyfikowaniu emocji, bezposrednio po zetknigciu si¢ Zz sytuacja je wywotujaca, jak
I pozniej, w trakcie kolejnych minut, godzin idni [242]. Rybakiewicz [243] podkresla, ze
W sytuacji doswiadczania emocji negatywnych wazne jest okreslenie wskaznika kontroli
emocji, oznaczajacego subiektywne przekonanie jednostki dotyczace umiejetnosci
kontrolowania swoich reakcji. Kontrolowanie nie oznacza jednak, ze ,jednostka stara si¢
reagowa¢ za kazdym razem tak samo, W okreslony, zawsze pozytywny sposob”. Za
prawdziwg kontrole uwaza si¢ ,,mozliwo$¢ wyboru reakcji uczuciowych i zalezy ona od
zdolno$ci podejmowania decyzji oraz przekonania co do stusznosci wyboru” [243]. Grandey
[242] zauwaza, ze personel medyczny znajduje si¢ pod wptywem specyficznych czynnikéw
0 charakterze interpersonalnym, ktére moga by¢ predyktorami wypalenia zawodowego.
»Pacjenci iich rodziny nierzadko ujawniaja zto$¢, rozczarowanie lub smutek w zwiazku
z brakiem efektow rozpoczetego leczenia, celowo lub mimowolnie wymagajac na pracowniku
szpitala lub przychodni zdrowia okreslonych zachowan. Zarazem oczekuja wyrazo6w wsparcia
emocjonalnego, syntonii, uspokojenia oraz oznak maksymalnego zaangazowania”.
Wspomniane, przeciwstawne sytuacje zmuszajg pielegniarke ,,do kumulowania w sobie
odbieranych emocji, thumienia emocji odczuwanych i udawania lub wzbudzania w sobie
emocji oczekiwanych” [241]. Warto pamigta¢, ze udawanie emocji nie sprzyja wspdlnemu

podejmowaniu  decyzji  iosigganiu  porozumienia  Zz pacjentem, aobrona przed
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doswiadczaniem stresu W kontakcie z emocjami pacjenta powodowaé¢ moze emocjonalne
oddalanie si¢ od niego [240]. Skorupska-Krol iwsp. [112] podkreslaja, ze emocje, ktore
towarzyszg wykonywaniu zawodu pielegniarki, obnizajg poczucie satysfakcji z wykonywanej
pracy i negatywnie wplywajg na jako$¢ swiadczonej opieki.

Dabrowska-Chotostiakow 1 Kocbach [235] wykazaty w grupie zawodowo czynnych
pielegniarek 1 pielggniarzy, ze ogdlna skala kontroli emocjonalnej miescita si¢ W przedziale
od 26 do 75 (min. 21, maks. 84). Sredni poziom skali wynosit 52,61 + 9,54 z mediana 53.
Poziom Kontroli emocjonalnej dla 50% miescit si¢ w przedziale od 46 do 58, adla 80%
respondentéw W przedziale od 40 do 62. Najwyzszy poziom tlumienia emocji obserwowano
wsrod pracownikéw hospicjum stacjonarnego, ze szczegoOlnie wysokim wskaznikiem
tlumienia Igku, a w grupie pracownikow hospicjum domowego - mniejszy stopien tlumienia
emocji [235]. Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez Marciniak iwsp. [158] wsrod
pielegniarek zatrudnionych na oddziatach onkologicznych i w hospicjach wykazano zaleznos¢
pomiedzy poziomem wyksztalcenia a kontrolowaniem emocji - osoby z wyksztalceniem
wyzszym czgsciej niz osoby Z wyksztatceniem $rednim stosowaty efektywne metody radzenia
sobie. Sygit [244] wykazata, ze o0soby zdluzszym stazem pracy W zawodzie
pielegniarki/pielegniarza prezentowaty aktywng postawe W sytuacji pojawiajacych sie
W pracy trudno$ci inabywaly umiejetnosci dostosowywania dzialan zaradczych do
konkretnych sytuacji problemowych. Dzigbek i wsp. [245] przeprowadzili badanie wsrod 50
pielggniarek oraz potoznych i stwierdzi¢, ze wyksztatcenie nie wptywalo w sposob istotny
statystycznie na poziom kontroli emocji mierzony skala CECS. Suma rang U o0sob
z wyksztatceniem $rednim wynosita - 634,5; a z wyksztatlceniem wyzszym - 640,5. Srednia
rang o warto$ci 27,6 wystgpowala U osob z wyksztalceniem Srednim, a23 - U osob
z wyksztatlceniem wyzszym. Nie wykazano takze wplywu stanu cywilnego i liczby
posiadanych na ogolny wskaznik kontroli emocji [245]. W badaniu Kalandyk i wsp. [245]
udzial wzieto 570 pielggniarek. Srednia punktowa ocena poziomu leku wyniosta — 18,2,
depresji - 18,1 pkt., zas gniewu — 17,3 pkt. Wykazano nieliczne istotne statystycznie
zaleznoéci pomiedzy oceng subiektywnej kontroli gniewu, leku i depresji w sytuacjach
trudnych, a poziomem zadowolenia z wybranych aspektow pracy pielegniarki. Zachodzita
jedynie korelacja pomiedzy poczuciem apewno$ci zatrudnienia ipoziomem depresji,
pomiedzy godzeniem pracy i spraw rodzinnych i poziomu depresji, a oceng relacji z kolegami
I poczuciem leku. Analiza porownawcza poziomu gniewu, depresji, czy lgku nie potwierdzita
znamiennych statystycznie rdéznic pomiedzy pielggniarkami pracujacymi w szpitalach

powiatowych, wojewddzkich i POZ. Wykazano zwigzek pomig¢dzy zadowoleniem z pracy,
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a poziomem gniewu, depresji i Ieku - wraz ze wzrostem poziomu zadowolenia z pracy spadat
poziom negatywnych emocji. Najsilniejsza korelacja dotyczyla poczucia pewnosci
zatrudnienia i poziomu depresji oraz godzenia pracy i spraw rodzinnych i poziomu depresji
i oceny relacji z kolegami i poczucia lgku. Nie stwierdzono w powyzszym roznic pomiedzy
pielegniarkami pracujagcymi W szpitalach (powiatowych, czy wojewddzkich) i POZ [245].

W obecnym badaniu poziom kontroli emocji nie zalezat od rodzaju studiéw, a jedynie
thumienie gniewu bylo minimalnie wyzsze wsrod osob ze studiow II stopnia. Niezaleznie od
miejsca zamieszkania w czasie studiow, studenci wykazywali zblizony poziom tlumienia
negatywnych emocji. Takze rodzinne powigzania medyczne i wyksztatcenie rodzicow nie
wplywaty w Zzaden sposob na kontrol¢ emocji ankietowanych studentéw pielggniarstwa..
Nizszy poziom negatywnych emocji (w szczegdlnosci depresji) wptywat jedynie na nieco
wigksze znaczenie dwoch kryteriow: zgodnosci kierunku z zainteresowania i checi
podnoszenia wiedzy. Niestety brak publikacji analizujacych podobne parametry w grupie
studentow uniemozliwia odniesienie wynikow wtasnych do uzyskanych przez innych

autorow.
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WNIOSKI

Badani studenci kierunku pielggniarstwo mieli W wigkszo$ci powigzania ze
srodowiskiem medycznym, byli zadowoleni z wyboru kierunku studiow i nie
rozwazali jego zmiany.

Wigkszos¢ badanych studentéw studia na kierunku pielegniarstwo wybrato zgodnie
Z whasnymi zainteresowaniami.

W opinii wickszos$ci respondentéw osoba wykonujaca zawod pielegniarki powinna
mie¢ tzw. powolanie, by¢ empatyczna, cierpliwa, dobra, pracowita, sumienna
i odpowiedzialna.

Ankietowani w wigkszosci byli bardzo zadowoleni z zycia, w radzeniu ze stresem
preferowali styl skoncentrowany na zadaniu, posiadali wysoki poziom wlasnej
skutecznos$ci, poziom kontroli negatywnych emocji, empatii i asertywnosci, W normie
poziom  konfliktowosci, ale niski poziom zdolnosci komunikacyjnych
i organizacyjnych oraz zanizong samooceng.

Rodzinne powigzania medyczne nie wptywaly na satysfakcje z zycia studentéw
pielegniarstwa, czgsto$¢  stosowania  poszczegélnych  strategii W Sytuacjach
stresowych, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, konfliktowosé
osobowosci | samooceng, natomiast wplywaly na poczucie wiasnej skutecznosci,
poziom asertywnosci i zdolno$ci komunikacyjne.

Motyw wyboru kierunku pielegniarstwa jako kierunku mial wptyw na satysfakcje
z zycia studentdw, stosowania poszczegolnych strategii W sytuacjach stresowych,
poczuciu wiasnej skuteczno$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia
empatycznego, poziom asertywnosci, zdolno$ci komunikacyjne, konfliktowos$ci
osobowosci, samooceng.

Istniaty korelacje pomiedzy prezentowang satysfakcja z zycia studentow, stosowaniem
poszczegblnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem witasnej skutecznosci,
kontrola emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem asertywnosci,
zdolno$ciami komunikacyjnymi, konfliktowo$cig osobowosci i samooceng istnieja

wzajemne korelacje.
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8. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Warunkiem satysfakcji z wykonywanej pracy jest niewatpliwie zapobieganie
negatywnym skutkom stresu i radzenie sobie z nimi. Mozna stosowaé¢ rézne mechanizmy
pozwalajgce na przetrwanie stresu, zminimalizowanie lub unikni¢cie go oraz na zmian¢ dane;j
sytuacji na mniej stresorodng. Takie dzialania powinny by¢ juz podejmowane w trakcie
studiow na kierunkach medycznych, np. nauka sposoboéw radzenia sobie z emocjami
ujawniajacymi si¢ W sytuacjach trudnych, umiejetnosci komunikowania si¢, wyrazania

swoich uczu¢ w zespole, w kontakcie z pacjentem i jego rodzing.

Celem pracy byta ocena predyspozycji studentow kierunkow medycznych do
wykonywania przyszliego zawodu iradzenia sobie zemocjami ujawniajagcymi si¢

w sytuacjach trudnych.

Celami szczegotowymi byly:

1. Czy badani studenci kierunku pielegniarstwo mieli powigzania rodzinne ze §rodowiskiem
medycznym?

2. Czy badani studenci byli zadowoleni z wyboru kierunku studiow i czy rozwazaja jego

zmiang?
3. Jakie argumenty przewazyty za podjeciem studidow na kierunku pielggniarstwo?
4. Kto zdaniem badanych powinien wykonywa¢ zawod pielegniarki?

5. Jaki poziom satysfakcji z zycia, sposob radzenia sobie W sytuacjach stresowych, wlasnej
skuteczno$ci, kontroli negatywnych emocji, poziom empatii, poziom asertywnosci, poziom

zdolnos$ci komunikacyjnych i organizacyjnych, konfliktowej osobowosci, samooceny

6. Czy rodzinne powigzania medyczne wplywaly na satysfakcje z zycia studentdéw,
stosowania poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wlasnej
skutecznosci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom asertywnosci,

zdolnosci komunikacyjne, konfliktowosci osobowosci, samooceng?

7. Czy motyw wyboru pielegniarstwa jako kierunku studiow wptywat na satysfakcje z zycia
studentoéw, stosowania poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wilasnej
skutecznos$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom asertywnosci,

zdolnosci komunikacyjne, konfliktowosci osobowosci, samooceng?
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8. Czy istniaty korelacje pomiedzy prezentowang satysfakcja z zycia studentéw, stosowaniem
poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem wtasnej skutecznos$ci, kontrolg
emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem asertywnosci, zdolno$ciami

komunikacyjnymi, konfliktowo$cig osobowos$ci i samooceng?

Badanie wykonano metoda sondazu diagnostycznego, W grupie 675 studentow
kierunku pielegniarstwo z wykorzystaniem ankiety autorstwa wlasnego oraz narzedzi
standaryzowanych: Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi, Skala
Satysfakcji z Zycia, Test asertywnosci, Test stylu podejmowania decyzji, Test oceny
zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych, Test oceny konfliktowej osobowosci, Test
samooceny wlasnej osoby, Kwestionariusz, Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznos$ci, Skala

kontroli emociji.
Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnieto nastepujace wnioski:

1. Badani studenci kierunku pielegniarstwo mieli w wigkszo$ci powigzania ze srodowiskiem

medycznym, byli zadowoleni z wyboru kierunku studiow i nie rozwazali jego zmiany.

2. Wigkszoé¢ badanych studentow studia na kierunku pielggniarstwo wybrato zgodnie

Z wlasnymi zainteresowaniami.

3. W opinii wigkszosci respondentdw osoba wykonujaca zawdd pielegniarki powinna miec

tzw. powotanie, by¢ empatyczna, cierpliwa, dobra, pracowita, sumienna i odpowiedzialna.

4. Ankietowani w wigkszosci byli bardzo zadowoleni z zycia, w radzeniu ze stresem
preferowali styl skoncentrowany na zadaniu, posiadali wysoki poziom wiasnej skutecznosci,
poziom kontroli negatywnych emocji, empatii iasertywno$ci, W normie poziom
konfliktowosci, ale niski poziom zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych oraz

zanizong samooceng.

5. Rodzinne powigzania medyczne nie wplywaly na satysfakcje zzycia studentow
pielegniarstwa, czgsto$¢ stosowania poszczegélnych strategii w sytuacjach stresowych, na
kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, konfliktowos$¢ osobowosci | samoocene,
natomiast wptywaly na poczucie wilasnej skutecznosci, poziom asertywnosci i zdolnosci

komunikacyjne.

6. Motyw wyboru kierunku pielgegniarstwa jako kierunku miat wptyw na satysfakcje z zycia

studentdéw, stosowania poszczegdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciu wilasnej
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skuteczno$ci, na kontrole emocji, poziom rozumienia empatycznego, poziom asertywnosci,

zdolnosci komunikacyjne, konfliktowo$ci osobowosci, samooceng.

7. Istniaty korelacje pomiedzy prezentowang satysfakcja z zycia studentéw, stosowaniem
poszczegbdlnych strategii W sytuacjach stresowych, poczuciem wtasnej skutecznosci, kontrola
emocji, poziomem rozumienia empatycznego, poziomem asertywnosci, zdolno§ciami

komunikacyjnymi, konfliktowoscig osobowosci | samooceng istniejg wzajemne korelacje.
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9. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

A prerequisite for job satisfaction is undoubtedly the prevention and coping with the
negative effects of stress. Various mechanisms can be used to survive stress, to minimize or
avoid it, and to change a given situation to a less stressful one. Such measures should already
be taken during medical studies, such as learning how to cope with emotions revealed in
difficult situations, communication skills, expressing one's feelings in a team, in contact with
the patient and his family.

The purpose of the study was to assess the predisposition of medical students for their
future profession and to cope with emotions revealed in difficult situations.

The specific objectives were:

1. Did the surveyed nursing students have family ties to the medical community?

2. Were the surveyed students satisfied with their choice of major and would they consider
changing it?

3. What arguments prevailed in favor of studying nursing?

4. Who, in the opinion of the respondents, should practice the profession of nursing?

5. What level of satisfaction with life, the way of coping with stressful situations, self-
efficacy, control of negative emotions, level of empathy, level of assertiveness, level of
communication and organizational skills, conflict personality, self-esteem

6. Did family medical connections affect students' life satisfaction, use of particular strategies
in stressful situations, sense of self-efficacy, emotion control, level of empathic
understanding, level of assertiveness, communication skills, personality conflictiveness, self-
esteem?

7. Did the motive for choosing nursing as a major affect students' life satisfaction, use of
particular strategies in stressful situations, sense of self-efficacy, emotion control, level of
empathic understanding, level of assertiveness, communication skills, personality
conflictiveness, self-esteem?

8. Were there correlations between students' presented life satisfaction, use of particular
strategies in stressful situations, sense of self-efficacy, control of emotions, level of empathic
understanding, level of assertiveness, communication skills, personality conflictiveness and

self-esteem?
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The study was carried out by a diagnostic survey method, in a group of 675 nursing
students using aself-administered questionnaire and standardized tools: Empathic
Understanding of Other People Questionnaire, Satisfaction with Life Scale, Assertiveness
Test, Decision-Making Style Test, Communication and Organizational Skills Assessment
Test, Conflict Personality Assessment Test, Self-Esteem Test, Questionnaire, Generalized
Self-Efficacy Scale, Emotional Control Scale.

Based on the study, the following conclusions were drawn:

1. The surveyed nursing students mostly had ties to the medical community, were satisfied
with their choice of major and did not consider changing it.

2. Most of the surveyed students chose to study nursing according to their interests.

3. In the opinion of most of the respondents, a person in the nursing profession should have
the so-called vocation, be empathetic, patient, good, hardworking, conscientious and
responsible.

4. The respondents were mostly very satisfied with their lives, in dealing with stress they
preferred a task-focused style, had a high level of self-efficacy, a level of control of negative
emotions, empathy and assertiveness, a normal level of conflictiveness, but a low level of
communication and organizational skills and an underrated self-esteem.

5. Family medical connections did not affect nursing students' life satisfaction, frequency of
use of particular strategies in stressful situations, emotion control, level of empathic
understanding, personality conflictiveness and self-esteem, while they did affect self-efficacy,
level of assertiveness and communication skills.

6. The motive for choosing nursing as a major influenced students' life satisfaction, use of
particular strategies in stressful situations, self-efficacy, emotion control, level of empathic
understanding, level of assertiveness, communication skills, personality conflictiveness, and
self-esteem.

7. There were correlations between the students' life satisfaction presented, the use of
individual strategies in stressful situations, self-efficacy, emotion control, the level of
empathic understanding, the level of assertiveness, communication skills, personality

conflictiveness and self-esteem there are mutual correlations.
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13. ANEKS

13.1. Zgoda Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA
PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W BIALYMSTOKU
ub. Jana Kilinskiego 1
15-089 Bialystok
tel, §5 748 54 67
komisjalnoetvezna@umb.edu pl

-

Bialystok, 18.04.2024 r.

Rekomendacia nr: APK.002.251.2624

Kemisja Bicetyczna przy Uniwersytecie Medyveznym w Biatymstoku po
zapoznaniu - si¢  z  wnioskiem dotyczacym projektu  badawczego
nieinterwencyjnego pt. ,,Ocena predyspozycii studentow pielegniarstwa do
wykomvwania przysziege zawodu” Kkierowanego przez mgr Bogumite
Kraszynska pozytywnie rekomenduje badanie na podstiwie ankiet w ww.
projekcie.

Planowany ckres realizacji od 18.04.2024.r. do XI1.2025 1.

Przewodniczaca joetycznej przy UMB
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13.2. Kwestionariusz ankietowy

13.2.1. Kwestionariusz autorstwa wlasnego

Wydzial Nauk o Zdrowiu
; " : Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Zaklad Podstawowej Opieki Medycznej
15-054 Bialystok, ul. Mieszka i 4 B

Tel: 85686 54 14, E-mail: zpoz@umb.edu.pl

Kierownik: Dr hab. n. o zdr. Jolanta Lewko

Niniejsza ankieta stanowi element badawczy pracy naukowej pt. ,,Ocena
predyspozycji studentow pielegniarstwa do wykonywania przyszlego zawodu”

Ankieta ma ona charakter anonimowy. Wszystkie uzyskane w trakcie badania dane
zostang uogodlnione i wykorzystane w opracowaniu zbiorowym.

Prosimy odpowiedzie¢ na pytania zatagczone W kwestionariuszu zakreslajac znak ,,X”
w wolnych kwadratach ,,00”, znajdujacych si¢ przy kazdym z mozliwych wariantow
odpowiedzi lub wpisa¢ wiasciwg odpowiedz w wykropkowane miejsca.

Dziekuje za udzial i pomoc w badaniach
CZESC | - OGOLNA
1. Ple¢: ODKDOM
2. Wiek: ....oooviiiiinn. lat

3. Wyksztalcenie:
kierunek studiow: ..., rok studiow: .............
studia: O I'stopnia [ Il stopnia I jednolite,

4. Miejsce zamieszkania:
[ miasto wojewodzkie [ duze miasto pow. 200 tys.
[ $rednie miasto 50-200 tys. [J mate miasto do 50 tys. [ wie$

5. Sytuacja materialna:
(1 bardzo dobra
(] dobra
[J przecigtna
[ raczej zla
0 zta
1 nie potrafi¢ ocenié
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6. Wyksztalcenie rodzicow:
[ petne wyzsze medyczne [J pelne wyzsze niemedyczne
1 licencjat
[J §rednie
1 zawodowe
1 nie wiem

7. Studiuje (prosze wybrac jedna odpowiedz):
(] w miejscu statego zamieszkania
T] niedaleko miejscowosci, W ktorej mieszkam na state - dojezdzam do uczelni
"1 poza miejscem statego zamieszkania - mieszkam w domu studenta
(1 poza miejscem stalego zamieszkania - mieszkam na stancji

8. Prosze podaé, czy macie Panstwo rodzinne powiazania ze Srodowiskiem medycznym:
1 Nie
[ Tak:

o matka, zawod ...l

o ojciec zawod ...........ooeennel.

obrat, zawodd ...,

O siostra, zawod ..........ooevveinnnn

o babcia, zawod ...l

O dziadek, zawod .......................

o dalsza rodzina/krewni, zawod.......................
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13.2.2. Ocena motywacji

O O

=

O oofd0d oo oooooOboObooogogogQgooQooOos

Czy wybraliscie upragniony kierunek studiéw?
tak

nie

trudno powiedzie¢

Czy przed podjeciem decyzji 0 wyborze kierunku studiéw, na ktérym obecnie
Panstwo studiujecie, rozwazali$cie studiowanie na innym kierunku?

taK, JAKIIN. ..o e
nie

trudno powiedzieé¢

Czy gdybyscie mogli Panstwo zmieni¢ kierunek studiow to zmienilibyScie go:?
tak, M@ JAKI. .ot
AlACZEEO. . e
M, AIACZEZO. . ettt
trudno powiedzie¢

Czym kierowaliscie si¢ Panstwo wybierajac obecny kierunek studiow?
systemem zyciowych wartos$ci

wlasnymi zainteresowaniami

prestizem uczelni

pozycja uczelni w rankingami

tym, ze fatwo si¢ na niego dostac

wybratam/em t¢ uczelnig, ktora byta najblizej

tradycja rodzinng

opinig rodzicoOw

opinig kolegow

poszediem tam, gdzie moi koledzy/kolezanki

poszedtem tam, gdzie studiuje moje rodzenstwo

poszedtem tam, gdzie studiowali moi rodzice

mozliwo$cig wyjazdu za granicg po ukonczeniu studiow

checig zdobycia zawodu dajgcego W przysztosci dobra prace w Kraju

nie dostatam/em si¢ do innej uczelni, jakiej ...
nie dostatem si¢ na inny kierunek studiow, jaki...........................
wybratem te uczelnie, aby unikng¢ powotania do wojska

11074 S 1€ (<
trudno powiedzie¢
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5. W jakim stopniu ponizsze czynniki wplynely na wybér przez Panstwa Kierunku

studiow? Prosze wstawi¢ znak X przy kazdym czynniku, ktéry ma takie znaczenie.

czynnik
. nie ma
S . jeden mato .
najwazniejszy wazny 7 wielu znaczacy zadnego
znaczenia

zgodnos¢ kierunku studiow
Z zainteresowaniami

bardzo dobre wyniki w nauce,
osiggniecia szkolne

wybor jest konsekwencja
wczesniejszego profilu nauki

modny kierunek studiow

state podnoszenie wiedzy

duze zapotrzebowanie na t¢ grupg
zawodowa

prestiz spoteczny zawodu

perspektywy rozwojowe - kariera

wysoko$¢ zarobkow

zwigkszenie szans na znalezienie
pracy w kraju

zwigkszenie szans na znalezienie
pracy za granicg

renoma i prestiz wybranej uczelni

namowa kolegdw, rodziny

byto mi obojetne co studiuje

inne, (napisz jakie):

kazdy
0soba z powotaniem

I e R R =)

trudno powiedzie¢

Kto Panstwa zdaniem moze wykonywa¢ zawéd medyczny:

INNA 0S0DA, JAKA........cecveeeieciei e
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N I O B

Z czym kojarzy si¢ Panstwu praca w wybranym zawodzie:
z byciem potrzebna/ym

ze schludnym wygladem

z dobrocig

ze stykaniem si¢ z cierpieniem

Z czystg praca

z prestizem

z wysoka pozycja spoteczng

z dobrg placa

z niska ptaca

INNE, JAKIE ..ovveiieceiecicee e
trudno powiedzie¢

Prosze¢ wymieni¢ 3 cechy, jakie powinny charakteryzowa¢ osobe pracujaca
W wybranym przez Panstwo zawodzie:
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13.2.3. Skala satysfakcji z zycia SWLS

Prosze, przeczytaé uwaznie kazde zdanie, anastepnie wskaza¢ w jakim stopniu
zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z tym zdaniem przez wstawienie X przy wilasciwym, dla
kazdego pytania, wariancie mozliwych odpowiedzi. Twoje oceny powinny wyrazaé to, co
rzeczywiscie sadzisz, to znaczy odzwierciedla¢ Twoje osobiste uczucia i przekonania zwig-
zane z tre$cig kazdego zdania. Na zakonczenie postaraj si¢ sprawdzi¢ czy nie pominates

ktoregos ze zdan.

Zgadzam
sie
calkowicie

Zgadzam
sie

Raczej si¢
zgadzam

Ani si¢
zgadzam,
ani si¢ nie
zgadzam

Raczej si¢
nie
zgadzam

Nie
zgadzam
sie

Calkowici
e si¢ nie
zgadzam

Pod bardzo wieloma
wzgledami moje
zycie jest bliskie
ideatu

Mam doskonate
warunki zycia

Jestem zadowolony/a
Ze SWOojego zycia

Jak na razie,
zrealizowatem wazne
rzeczy, ktore
chciatem wykonaé

w trakcie mojego
zycia

Jesli miatbym
przezy¢ zycie jeszcze
raz, nie zmienitbym
prawie niczego
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13.2 4. Kwestionariusz rozumienia empatycznego innych ludzi

Prosze, przeczytaé uwaznie kazde zdanie, anastgpnie wskaza¢ w jakim stopniu

zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz z tym zdaniem przez wstawienie X przy wiasciwym, dla
kazdego pytania, wariancie mozliwych odpowiedzi. Twoje oceny powinny wyraza¢ to, co
rzeczywiscie sadzisz, to znaczy odzwierciedla¢ Twoje osobiste uczucia I przekonania zwig-
zane z trescig kazdego zdania. Na zakonczenie postaraj si¢ sprawdzi¢ czy nie pominates$

ktérego$ ze zdan.

Nr. Pytanie Tak Raczej tak | Raczej nie Nie

1 Rozpacz innych ludzi pozostaje we mnie
bardzo dhugo

2 W kazdym gescie drugiego cztowieka
szukam prawdy o jego zachowaniu

3 Byt czas, ze cierpiatem widzac cierpienie
innych ludzi

4 W zyciu daze do tego, by by¢ komus
bliskim jak nikt dotad

5 Cierpienie innych lodzi wymaga ode mnie
wspotczucia i troski

6 Lubi¢ wspodtczucie innych kiedy jestem
chory i sam umiem wspotczué

7 Czuje niepokoj, gdy widzg obok
niespokojne twarze

8. Po to by widzie¢ ciepto w oczach innych
ludzi warto si¢ trudzi¢

9. Umiem pomoc, gdy kto$ chee podzieli¢ si¢
ze mna wlasnym cierpieniem

10. | Chetnie zaczynam rozmowg z dawnymi
przyjaciétmi szkolnymi
Gdy kto§ mi wyrzadzi krzywde, staram si¢

11. | przede wszystkim zrozumie¢ jego
postepowanie
Gdy mam komus$ powiedzie¢ co$

12. | przykrego, zastanawiam si¢ zwykle jak to
moze na niego podziataé

13. | Ludzie zadumani irytuja mnie najbardziej

14. | Przeraza mnie, gdy widzg ludzi oboj¢tnych
w stosunku do innych
Wiedza o przezyciach innych ludzi

15. | pomaga mi w rozwiazywaniu wtasnych
problemow

16. Wsroéd innych ludzi szukam tak samo

czujacych i myslacych jak ja
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Umiem przezywa¢ wraz z innymi ludzmi

17.
ich radoéci i smutki

18. | Pomagam ludziom, ktorzy sa
W nieszczgsciu

19. | Wzruszam sie nieszcze$ciem innych ludzi

20.. | Patrzenie na chore dzieci jest dla mnie
meczarnig

21. Inni lubig mnie za to, ze staram si¢ ich
zrozumie¢

22. | Jestem wrazliwy na ludzki bol

23 Gdy widzg na ulicy zebraka to lubi¢ mu
pombc

o4 | Czgsto jestem w sytuacji gdy inni ludzi
mowia mi 0 swoich klopotach

25, Zdarza mi si¢ odgadywaé mysli moich
znajomych

26. | Podjatbym sic pracy z ludzmi kalekimi

27 | Unikani sytuacji, w ktorych muszg
wystuchiwa¢ innych ludzi

og. | Ztwarzy drugiego czlowicka nie staram
si¢ nic wyczytaé

og | Staram si¢ unika¢ spotkan z ludzmi
niesprawnymi
Zwykle mam si¢ na bacznosci przed

30. | ludzmi, ktorzy sa dla mnie bardziej
uprzejmi niz mozna si¢ tego spodziewaé

31 Poznanie przezy¢ innych ludzi dostarcza
mi wiele wzruszen

3o | To,zeu innych widzg rado$¢ czy trwoge,
wplywa na moje zachowanie

33 Dostrzega¢ cierpienie innych ludzi to mato, to

musi bole¢ cho¢ przez chwile
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13.2.5. Test asertywnosci

Proszg, przeczyta¢ uwaznie kazde zdanie, a nastgpnie wskaza¢ w jakim stopniu
zgadza si¢ Pani/Pan zZ tym zdaniem przez wstawienie X przy witasciwym, dla kazdego
pytania wariancie odpowiedzi: alub B. Oceny powinny wyraza¢ to, co rzeczywiscie si¢
sadzi, to znaczy odzwierciedla¢ osobiste uczucia i przekonania zwigzane z trescig kazdego
zdania.

Numer | Odpowiedz Wariant .
pytania wlasna odpowiedzi Pytanie
A Zdarza mi si¢ czasem kupic¢ jakas rzecz, na ktdrg nie mam ochoty,
gdyz trudno mi odmowic¢ sprzedawcy.
! B Zawsze wiem, co mam kupi¢ i nie ulegam namowom
sprzedawcy.
A Nie waham si¢ przed zwrdoceniem towaru do sklepu, jesli towar
9 ten jest wadliwy lub nieuzyteczny
B Wolg dac sobie spokdj ze zwracaniem wadliwego towaru do
sklepu
A Jezeli kto$ glosno rozmawia w trakcie filmu lub szelesci
popcornem, prosze go, by byt cicho
3 B Nie zwracam uwagi, kiedy kto$ zachowuje si¢ zbyt glosno
w kinie
A Gdy kto$ pali papierosa obok mnie, potrafi¢ mu 0 tym
powiedziec.
4
B Palenie to prywatna sprawa tej osoby, wiec nie wtracam sig.
A Jezeli ktos wpycha si¢ przede mna w kolejke, zwracam mu
5 uwagg.
B Nie reaguj¢ na takie zachowanie.
A Zwykle czekam, az ten, kto pozyczyt cos ode mnie, sam sobie
) 0 tym przypomni.
B Jesli kto$ pozyczyt ode mnie jakas rzecz i od dtuzszego czasu
zalega z oddaniem, wspominam mu o tym
A Odnoszg wrazenie, ze inni ludzie wykorzystuja mnie.
7
B Nigdy nie daje si¢ wykorzystywac innym lub soba rzadzic.
A Nigdy nie odmawiam prosbom przyjaciot, nawet jesli jest mi to
8 nie na rgke
B Potrafie odméwi¢ spetienia prosby, gdy jest to dla mnie bardzo
ucigzliwe
A Jesli kto$ zachowuje si¢ wobec mnie W sposob niesprawiedliwy
9 lub krzywdzacy, zwykle zwracam mu na to uwage
Gdy kto$ zachowuje si¢ wobec mnie W sposob niesprawiedliwy
lub krzywdzacy, wole siedzie¢ cicho, zeby si¢ bardziej nie
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narazic.

10

Cigzko mi rozpoczac rozmowe Z obca osoba.

Nie mam probleméw z nawigzywaniem kontaktow.

11

Nie mam trudno$ci z podtrzymywaniem rozmowy w sytuacji
towarzyskiej.

Czesto nie wiem, 0 czym rozmawia¢ W towarzystwie.

12

Nie sprawia mi trudnosci utrzymywanie kontaktu wzrokowego
z 0sobg, z ktoéra rozmawiam.

Podczas rozmowy nie lubig patrze¢ ludziom w oczy.

13

Gdy kto$ mnie chwali, czuje si¢ zazenowany i nie wiem, jak si¢
zachowac.

Nie trace gtowy, gdy jestem chwalony.

14

Na 0g6t nie chwale swoich znajomych i przyjaciot.

Zdarza sie, ze chwalg swoich znajomych i przyjaciot.

15

Nie mam trudno$ci W rzeczowej i szczerej krytyce swoich
znajomych i przyjaciot

Nie potrafi¢ skrytykowac¢ moich znajomych lub przyjaciot, nawet
jesli na to zastuguja.

16

Nie wzbraniam si¢ przed poproszeniem swoich znajomych
0 przystuge lub pomoc

Proszenie znajomych o pomoc jest dla mnie zazwyczaj bardzo
trudne i ktopotliwe.

17

Jestem otwarty i szczery, zarbwno W wyrazaniu pozytywnych,
cieptych uczué, jak i ztosci oraz niezadowolenia.

Jestem osoba skrytg i nie okazuje swoich uczud.

18

Unikam pewnych ludzi, miejsc lub sytuacji z obawy przed
wilasnym zaklopotaniem.

Nie czuje si¢ skrepowany W wigkszosci sytuacji zyciowych.

19

Czesto dzielg sie swoimi osobistymi przemys$leniami i uwagami
z innymi osobami.

To, co mysle, przewaznie chowam dla siebie.

20

Gdy mam odmienne zdanie niz osoba, ktdrg szanuje, rezygnuje
Z wyrazania swojego stanowiska.

Nigdy nie wzbraniam si¢ przed przedstawieniem swoich
pogladéw, nawet jesli nie spodobaja si¢ waznej dla mnie osobie.

21

Mam trudno$ci z zabieraniem gtosu w dyskusji w wigkszej grupie
0s06b.
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Nie mam probleméw z zabieraniem glosu na licznym forum.

Zdarza sig, ze konczg zadania za inne osoby.

22
Zwykle staram sie¢ nie wyrgcza¢ ludzi z tego, co sami powinni
zrobic.
Czasem zmuszam krzykiem innych do zrobienia tego, czego chce.
23
Nigdy nie postuguje si¢ krzykiem, aby zmusi¢ ludzi do zrobienia
czego$, na czym mi zalezy.
Koncze sprzeczke, gdy widze, ze druga osoba ma jej dosyc¢.
24
Bywam tak zacietrzewiony, ze nie potrafi¢ W porg zakonczy¢
sprzeczki.
Gdy jestem zly i zdenerwowany, uzywam wyzwisk
ot i niecenzuralnych wyrazow.
Nawet gdy jestem bardzo zty i zdenerwowany, unikam wyzwisk
i wulgaryzmow.
Zwykle jestem nastawiony krytycznie wobec cudzych pomystow
i opinii.
26

Zazwyczaj wiele cudzych pomystoéw i opinii wzbudza moje
uznanie i aprobatg.
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13.2.6. Test stylu podejmowania decyzji

1. Co bardziej bierzesz pod uwage u ludzi?
1 ich prawa
1 ich uczucia

2. Masz sklonnos$¢
'] bardziej ceni¢ logike niz uczucia?
[] emocje ceni¢ bardziej niz logike?

3. Ktora z wypowiedzi jest dla ciebie najwiekszym komplementem?
71 ten czlowiek jest zawsze rozsadny,
[ ten cztowiek ma prawdziwe uczucia.

4. Co jest dla ciebie wiekszym bledem?
[l przejawiac zbyt wiele ciepta,
"] by¢ niedostatecznie cieptym.

5. Jakiego przywdédce (nauczyciela, lidera grupy réwiesniczej) cenisz?
"1 zawsze dokladnego,
1 zawsze uprzejmego.

6. Co zdarza si¢ czeSciej?
'] twoimi uczuciami rzadzi rozum,
"l pozwalasz swojemu rozumowi podaza¢ za uczuciem?

7. Co sprawia, zZe silniej odczuwasz dyskomfort?

1 bycie nierozsadnym,
"1 bycie obojetnym.
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13.2.7. Test oceny zdolnosci komunikacyjnych i organizacyjnych

Prosze, przeczytaé uwaznie kazde zdanie, anastepnie wskaza¢ w jakim stopniu
zgadza si¢ lub nie Pani/Pan z tym zdaniem, przez wstawienie X przy wilasciwym, dla
kazdego pytania, wariancie mozliwych odpowiedzi. Oceny powinny wyraza¢ to, co
rzeczywiscie sadzi si¢, to znaczy odzwierciedla¢ osobiste uczucia i przekonania zwigzane
z trescig kazdego zdania.

Lp. ZAGADNIENIE TAK NIE
1 Czy masz duzo przyjacidt, z ktorymi utrzymujesz kontakty?
2 Czy czesto udaje ci si¢ przekonaé przyjaciot do swojego zdania?
3 Czy dlugo czujesz si¢ zle, kiedy przyczyna takiego samopoczucia byt
ktokolwiek z twoich przyjaciot?
4 Czy masz poczucie, ze nie wiesz, 0 co chodzi, kiedy jeste$ krytykowany?
5 Czy odczuwasz potrzebg poszerzenia krggu swoich przyjaciot?
6 Czy pociaga ci¢ praca wolontariusza?
; Czy jest prawda, ze wolisz zajmowac si¢ konkretng czynnoécia (np. czytac
ksigzki, majsterkowac itp.) niz uczestniczy¢ w kontaktach towarzyskich?
8 Czy jesli co$ stoi na przeszkodzie w realizacji twoich planow, z tatwoscia od
nich odstepujesz?
9 Czy tatwo nawigzujesz kontakty z ludzmi, ktorzy sg od ciebie znacznie
starsi?
10 | Czy lubisz ze swoimi przyjaciotmi organizowaé rézne przyjecia lub zabawy?
11 | Czy z trudnoscia wchodzisz w nowe towarzystwo?
1 Czy lubisz odktada¢ na p6zniej swoje sprawy, ktore moglbys zatatwié
dzisiaj?
13 | Czy tatwo nawigzujesz kontakty z nieznajomymi?
14 | Czy starasz si¢ przekonac przyjaciot do swego zdania?
15 | Czy trudno jest ci przyzwyczai¢ si¢ do nowego otoczenia?
16 Czy jest prawda, ze nigdy nie miate$ konfliktu ze swoim nauczycielem
(kolega) z powodu niewypetnienia obowiazku lub polecenia?
17 Czy dazysz do tego, by w dogodnej sytuacji zapoznac¢ si¢ i porozmawiaé¢
Z nieznajomym cztowiekiem?
18 | Czy w podejmowaniu waznych spraw czgsto przejmujesz inicjatywe?
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19

Czy czesto draznig ci¢ koledzy z otoczenia i cheiatby$ poby¢ chwilg sam?

20 | Czy jest prawda, ze W nowej sytuacji czujesz si¢ nieswojo?

21 | Czy lubisz stale przebywac wsérod ludzi?

22 | Czy czujesz rozdraznienie, kiedy nie mozesz dokonczy¢ danej sprawy?
Czy odczuwasz zaklopotanie, treme, kiedy musisz wykazaé inicjatywe

2 W poznawaniu nieznajomej osoby?

24 | Czy jest prawda, ze czgsto unikasz kontaktow z przyjaciotmi?

25 | Czy lubisz bra¢ udzial w grach zespolowych?

26 Czy czgsto przejawiasz inicjatywe W rozwigzywaniu problemoéw dotyczacych
twoich przyjaciot?

27 | Czy jest prawda, ze czujesz si¢ nieswojo W NOWYm nieznanym otoczeniu?

28 | Czy jest prawda, ze rzadko dochodzisz swoich praw?

29 Czy uwazasz, ze z trudem przychodzi ci ozywienie dyskusji w nieznanym
towarzystwie?

30 | Czy brates udziat w pracach spotecznych na rzecz szkoty, klasy, grupy?

31 | Czy dazysz do ograniczenia kregu swoich znajomych i przyjaciot?

2 Czy jest prawda, ze nie bronisz swojego zdania, jesli od razu nie bylo ono
przyjete przez ogot?

33 | Czy czujesz sie skrepowany W hieznanym otoczeniu ludzi?

34 | Czy z przyjemnoscia spedzasz czas ze swoimi przyjaciotmi?
Czy jest prawda, ze czujesz si¢ swobodnie, kiedy musisz wygtaszaé mowe

3 przed duzym audytorium?

36 | Czy czesto spdzniasz si¢ na spotkania lub na lekcje?

37 | Czy jest prawda, ze masz duzo przyjaciot?

38 | Czy czesto jestes w centrum uwagi swoich przyjaciot?

39 | Czy czesto zmuszasz si¢ do rozmowy z mato znang osobg?

40 | Czy jest prawda, ze Zle si¢ czujesz W duzej grupie swoich przyjaciot?
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13.2.8. Test oceny konfliktowej osobowosci

Proszg zakresli¢ kotkiem wybrang odpowiedz A, B lub C

1. Wyobraz sobie, ze jedziesz dowolnym S$rodkiem transportu. Nagle zaczyna sie
sprzeczka pomiedzy dwojgiem pasazeréw. Co robisz w takiej sytuacji?

A. nie wtracasz si¢ do dyskusji

B. wtracasz sie do dyskusji i bierzesz w obron¢ majacego racje

C. po prostu wtracasz si¢ do sporu.

2. Czy poddajesz krytyce wspolrozmowce, kiedy popelnia bledy?
A. nie
B. tak, w zaleznosci od osobistego szacunku dla wspotrozmowcy
C. zawsze krytykuje za btedy.

3. Twdéj nauczyciel przedstawia plan wyjazdu na wycieczke szkolng. Wedlug ciebie jest
on malo efektowny. Czy proponujesz wlasna wizje¢?

A. jesli inni mnie popra, to tak

B. proponuje wiasna

C. nie, gdyz zdaj¢ sobie sprawe, ze moze by¢ to Zle przyjete.

4. Czy lubisz sprzecza¢ sie i kloci¢ ze swoimi kolegami?
A. tylko z tymi, ktorzy si¢ nie obrazaja i nie zmienig naszych zazytych stosunkoéw
B. tak, ale tylko w wyjatkowych sytuacjach
C. sprzeczam si¢ z blahej przyczyny.

5. Kto$ probuje ominaé kolejke w sklepie. Co robisz?
A. bierzesz z niego przyktad
B. prosisz grzecznie o przestrzeganie porzadku
C. otwarcie wypowiadasz swoja krytyke.

6. Rozpatrywany projekt twojego kolegi posiada wiele $mialych rozwigzan, ale i bledow.
Wiesz, ze twoja opinia moze by¢ jednak decydujaca. Co robisz?

A. wypowiadasz si¢ na temat pozytywow I negatywow projektu

B. przedstawiasz tylko same pozytywy projektu

C. rozpoczynasz od krytyki, argumentujac, ze btedy w projekcie sa niedopuszczalne.

7. Kolega méwi o kryzysie ekonomicznym ibraku pieniedzy. Kupuje jednak drogie
towary. Co robisz w takiej sytuacji?

A. jesli to daje mu zadowolenie, uznajesz to za zasadne

B. moéwisz mu, ze te rzeczy sa zbedne i za drogie

C. otwarcie krytykujesz jego zachowanie.
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8. Spotykasz uczniéw, ktorzy pala papierosy w niedozwolonym miejscu. Jak reagujesz?
A. myslisz sobie ,,Po co mam sobie psu¢ nastroj i zwraca¢ im uwage?”
B. zwracasz im uwage
C. gdyby to bylo u ciebie w domu, na pewno by$ si¢ Z nimi poktocit.

9. W sklepie zauwazyles, Ze sprzedawca ci¢ oszukal. Co robisz?
A. prosisz o sprawdzenie towaru z paragonem
B. zwracam uwagg, ze moja nalezno$¢ jest zanizona
C. doprowadzasz do skandalu.

10. Przychodzisz do fryzjera. Fryzjer prowadzi dluga dyskusje na zapleczu. Ty masz
malo czasu. Co robisz w takiej sytuacji?
A. niecierpliwisz si¢, ale nie prosisz 0 pospiech, gdyz moze to negatywnie wptyna¢ na to,
jaka fryzure zrobi ci fryzjer
B. szukasz sposobu, aby poskarzy¢ si¢ na niego U kierownika
C. wyladowujesz swoje emocje na praktykantce, ktora wlasnie robi porzadki w zaktadzie.

11. Posprzeczales si¢ ze swoim mlodszym bratem. Uznales po chwili, Ze to on mial racje.
Czy przyznajesz si¢ do popelnionego bledu?
A. trudno powiedzie¢
B. tak, to rozsadny sposob
C. oczywiscie, ze nie — jaki bedziesz miat W przysztosci autorytet, jesli ukorzysz si¢
przed mtodszym?
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13.2.9. Test samooceny wlasnej osoby

Prosze, przeczytaé uwazniec kazde zdanie, anastepnie wskaza¢ w jakim stopniu
zgadzacie si¢ lub nie Panstwo z tym zdaniem, przez wstawienie X przy wtasciwym, dla
kazdego pytania, wariancie mozliwych odpowiedzi. Oceny powinny wyraza¢ to, co
rzeczywiscie sadzi si¢, to znaczy odzwierciedla¢ osobiste uczucia I przekonania zwigzane
z trescig kazdego zdania.

. bardzo . .
L.p Pytanie czesto czasami rzadko nigdy
cze¢sto
1 Chcialbym, aby moi przyjaciele wcigz
mnie wspierali.
) Ciagle odczuwam niepokoj, czy moje
dziatania wykonatem prawidlowo
3 Niepokoje si¢ 0 swoja przysztosc.
4 Wicekszo$¢ kolegdw nienawidzi mnie.
5 Mam mniej inicjatywy niz inni.
6 Denerwuje si¢ swoim stanem
psychicznym.
7 Boje si¢ wyjs¢ na ghupca.
8 Wyglad zewngtrzny innych jest 0 wiele
lepszy niz mgj.
9 Boje si¢ wystepowac publicznie, kiedy
mam co$ powiedziec.
10 | Czesto popetniam bledy.
11 | Nie umiem tadnie i poprawnie moéwic.
12 | Nie wierzg we wlasne sity.
13 Nie chcg, aby moje dziatania byty
lepsze od dziatan innych
14 | Jestem zbyt skromny.
15 | Nie mam celu w zyciu.
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16

Wielu ma zle zdanie 0 mnie.

Nie mam nikogo, z kim mogtbym

17 C . .
podzieli¢ si¢ mys$lami.

18 | Ludzie za wiele oczekuja ode mnie.

19 Ludzie zazwyczaj nie interesuja si¢
moimi osiggni¢ciami.

20 | Latwo si¢ peszg.

21 | Czuje, ze wielu nie rozumie mnie.

22 | Czuje si¢ zagrozony.

23 | Czesto denerwuje si¢ niepotrzebnie.

24 Czuje si¢ zle, kiedy wchodze do sali
petnej ludzi.

25 | Czuje si¢ skrepowany.

26 Czuje, ze ludzie méwia 0 mnie za
moimi plecami.

97 Jestem przekonany, ze innym wiedzie
si¢ lepie;j.

28 Mam poczucie winy, zZe przynoszg
pecha innym ludziom.
Denerwuje mnie, kiedy zaczynam si¢

29 | zastanawiac nad tym, jaki stosunek
maja do mnie inni.

30 | Nie jestem towarzyski.

31 W sporach odzywam si¢ tylko wtedy,
kiedy wiem, ze mam racjg.

59 Wciaz mysle 0 tym, czego oczekuja

ode mnie inni
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13.2.10. Kwestionariusz CISS

Wstaw znak X w odpowiedniej kolumnie, pod cyframi od 1-5 przy kazdym
stwierdzeniu. Okre$l W ten sposdb, jak bardzo angazujesz si¢ W te czynnos$ci, gdy znajdujesz
si¢ W trudnej, przykrej, stresujacej sytuacji zwigzanej z chorobg skory twojego dziecka.

1- nigdy

2- bardzo rzadko
3- czasami

4- czesto
5-bardzo czgsto

L.p. Tresé twierdzenia 1 2 3 4 5

1. Lepiej planuj¢ swoj czas

Koncentruje si¢ na problemie i zastanawiam sig, jak moge
go rozwigzac

3. Mysle 0 czasach gdy byto mi lepiej

4, Staram si¢ przebywa¢ z innymi ludzmi

5. Oskarzam si¢ 0 zwlekanie

6. Robig to, co uwazam za najlepsze

7. |Jestem skupiony na swoich dolegliwos$ciach fizycznych

8. Winie siebie, ze wpadtem w taka sytuacje

9.  [Wlbcze sie po sklepach

10. [Ustalam, co w danej sytuacji jest najwazniejsze

11. [Staram si¢ zasngé

12. |Objadam si¢ ulubiong potrawa

13. |Niepokoje sig, ze sobie nie poradze

14. |Staje si¢ bardzo napicty

15. |Mysle jak rozwigzatem podobny problem W przesziosci

16. [Wmawiam sobie, Ze to W rzeczywistosci nie dzieje si¢ mnie

17. |Winie siebie, ze zbyt tym si¢ przejmuje

18. |Idg co$ zjes¢ na miescie

19. |Staje si¢ bardzo przygngbiony
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20.

Kupuje co$ sobie

21.

Wyznaczam sobie kierunek dziatania i postepuje
zgodnie z nim

22. |Obwiniam si¢ za to, ze nie wiem co robic¢
23. |Idg si¢ bawi¢
24. |[Staram si¢ zrozumiec sytuacje

25.

»Zastygam W bezruchu' ' i nie wiem co robié¢

26.

Podejmuj¢ natychmiast wlasciwe dziatania

27.

Analizuj¢ sytuacj¢ i uczg si¢ na whasnych btgdach

28.

Zahuje, Ze nie moge zmieni¢ tego, co sie stato lub tego,
co odczulem W zwigzku z tym

29.

Odwiedzam przyjaciela

30.

Martwig sie, jak sobie z tym poradzg

31. |Spedzam czas z bliska osoba

32. |Wychodz¢ na spacer

33. |Wmawiam sobie, ze to si¢ wigcej nie powtorzy
34. |Skupiam si¢ na swoich ogélnych brakach

35. |Rozmawiam z kim$, kogo rady sobie ceni¢

36. [Analizuj¢ problem zanim zaczng dziata¢

37. |Dzwonig do kolegi lub do kolezanki

38. |Wpadam w ztosé¢

39. |Zmieniam kolejno$¢ spraw do zatatwienia

40. |Ogladam film

41. |Dazg¢ do kontrolowania sytuacji

42. | Podejmuje dodatkowy wysitek, aby zatatwic sprawe
43. |Podchodzg do problemu z réznych stron

44. |,, Robig sobie wolne", by uciec od problemu
45. |Wyladowuje si¢ na innych

46.

Wykorzystuje sytuacje, aby udowodnié, ze potrafie tego
dokona¢

47.

Staram si¢ tak zorganizowac sprawy, aby zapanowac nad
sytuacja

48.

Ogladam telewizj¢
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13.2.11. Wersja polska GSES, R. Schwarzer, M. Jerusalern, Z.

Juczynski

Ponizej przedstawiono kilka stwierdzen odnoszacych si¢ do roznych cech osobistych.

Po przeczytaniu kazdego stwierdzenia nalezy zdecydowaé, czy w stosunku do ciebie sg one

prawdziwe czy fatszywe.

Problem

Nie

Raczej nie

Raczej tak

Tak

Zawsze jestem w stanie rozwiazac¢ trudne
problemy, Jesli tylko wystarczajaco si¢
postaram

Nawet, gdy kto$ mi si¢ sprzeciwia jestem
W stanie znalez¢é sposob na osiagnigcie tego
czego chce

Z tatwoscia potrafie trzymac si¢ swoich
celow i je osiggac

Jestem przekonany, ze skutecznie
poradzitbym sobie z nieoczekiwanymi
zdarzeniami

Dzicki swojej pomystowosci i zaradno$ci
wiem jak sobie porazi¢ z nieprzewidywanymi
sytuacjami

Jestem w stanie rozwigzaé wickszo§¢
problemow, jesli tylko wlozg w to
odpowiednio duzo wysitku

Kiedy zmagam si¢ z przeciwnos$ciami, jestem
w stanie zachowac spokoj, gdyz moge
polegaé na swoich umieje¢tnosciach radzenia
sobie

Kiedy zmagam si¢ z jakim$ problemem, to
zazwyczaj jestem w stanie znalez¢ kilka
SposobOw jego rozwigzania

Gdy mam ktopoty, to zazwyczaj jestem
W stanie wymysli¢ sposob, jak z nich wy;j$¢

10

Zazwyczaj jestem w stanie poradzi¢ sobie
Z tym, co mnie spotyka
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13.2.12. Skala Kontroli Emocji, CECS - Courtauld Emotional Control

Scale

Wczuwajac si¢ wstan opisany w trzech ponizszych zdaniach, nalezy w kazdej

z siedmiu odpowiedzi zaznaczy¢, wstawiajac znak X W krateczce pod odpowiednig cyfre
odzwierciadlajacg Panstwa zachowanie

prawie nigdy

1

2 3

prawie zawsze
4

Kiedy jestem rozgniewany (bardzo poirytowany), to:

1 | jestem cicho
2 | okazuj¢ to
3 | thumig gniew
4 | méwig to co czujg
5 | unikam robienia scen
6 | thumig¢ swoje uczucia
7 | ukrywam swoje zirytowanie
Kiedy czuje si¢ nieszczesliwy (przygnebiony), to:
1 | robig co$, aby to zmieni¢
2 | ukrywam swoje przygngbienie
3 | robi¢ dobra ming do zlej gry
4 | jestem cicho
5 | pokazuje innym co czuje
6 | thumig¢ swoje uczucia
7 | thumie swoje przygnebienie
Kiedy jestem przestraszony (zatrwozony), to:
1 | pokazuje innym co czuj¢
2 | jestem cicho
3 | nic na ten temat nie mowie
4 opowiadam innym wszystko na
ten temat
5 | moéwig to co czuje¢
6 | thumig swoj strach
7 | thumig¢ swoje uczucia

Prosze jeszcze raz sprawdzié, czy zostaty udzielone odpowiedzi na wszystkie pytania.

Dzi¢kuje¢ za wypelnienie ankiety
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