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oczucie wtasnej skutecznosci a wybrane zmienne
zwigzane z funkcjonowaniem zawodowym
w grupie pielegniarek

The sense of self-efficacy and selected occupational functioning related variables
in the group of nurses

STRESZCZENIE
Wstep. Poczucie wiasnej skutecznosci réznicuje ludzi pod wzgledem funkcjonowania poznawczego i motywacyjnego. Wiara we wiasna
skutecznos¢ determinuje w duzej mierze to, jak ludzie mysla, czuja, jakg majg motywadje i jak zachowuijg sie w pracy.
Cel pracy. Gtéwnym celem badan byta ocena zwigzku miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a zmiennymi zwigzanymi z funkcjonowa-
niem zawodowym w grupie pielggniarek.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 428 oséb — 413 kobiet (96,5%) i 15 (3,5%) mezczyzn, w Srednim wieku 39,35 roku
(przy SD = 8,06). Najmtodsza osoba miata 22 lata, a najstarsza — 62. W badaniach wykorzystano Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES, Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa Schwarzera i Jerusalema (polska adaptacja: Juczynski), stuzgcag do pomiaru uogdlnione-
g0 poczucia wiasnej skutecznosci, oraz Kwestionariusz Stres w Pracy, adaptacje skréconej wersji Occupational Stres Indicator (OSI-2).
Wyniki. W prowadzonych w grupie pielegniarek badaniach potwierdzono wczesniejsze doniesienia, ze praca w tym zawodzie jest odczuwa-
na jako stresujgca. Wykazano zwigzek miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a zmiennymi zwigzanymi z funkcjonowaniem zawodowym.
Whioski. Wysokie poczucie wiasnej skutecznosci jest elementem chronigcym pielegniarki przed nadmiernym odczuwaniem stresu zawodowego.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (2): 143-147
Stowa kluczowe: poczucie wtasnej skutecznosci, pielegniarki, praca

ABSTRACT
Introduction. The sense of self-efficacy differentiates people in terms of cognitive and motivational functioning. The belief in self efficacy
determines to a large extent the way people think, feel, they are motivated and they behave at work.
Aim of the study. The main aim of the performed studies was to assess the relation between the sense of self-efficacy and variables
connected with occupational functioning in the group of nurses.
Material and methods. The studies were carried out among 428 people including 413 (96.5%) women and 15 (3.5%) men. The average age
of this people was 39.35 years (SD = 8.06). The youngest person was 22 and the oldest was 62. The following was used: The Generalized
Self-Efficacy Scale (GSES) by Schwarzer, Jerusalem (Polish adaptation by Juczynski) used to measure the generalized sense of self-efficacy
and the Questionnaire: Stress at Work — adaptation of the abbreviated version of the Occupational Stress Indicator (OSI-2).
Results. Present study in the group of nurses confirmed earlier reports showing that the work in this profession is considered as stressful.
Conclusions. A high sense of self-efficacy is the element protecting nurses against excessive feeling of occupational stress.
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Wstep

Wspétczesny cztowiek zyje w dobie szybkiego roz-
woju cywilizacyjnego, gdzie dzialalno$¢ zawodowa zaj-
muje spora cz¢$¢ jego zycia. Zachodzace na rynku pra-
cy zmiany, rosnace wymagania i oczekiwania pracodaw-
cow wzgledem pracownikéw, zmieniajace si¢ prawo
pracy i struktura zatrudnienia wyzwalaja silne napigcia
i sg powodem stresu. Cztowiek, stykajac si¢ na gruncie
zawodowym z trudnymi sytuacjami, probuje im spro-
sta¢. Wymaga to uaktywnienia i wykorzystania pewnych
umiejetnodci tak, aby zapewnily one zaspokojenie po-
trzeb na optymalnym poziomie [1].

Trudne sytuacje, ktére pojawiaja si¢ w pracy, a w za-
wodzie pielggniarki w sposob szczegdlny, przyczyniaja
si¢ do zréznicowanego funkcjonowania zaréwno na
poziomie behawioralnym, jak i emocjonalnym. Piele-
gniarka spotyka si¢ z problemami, ktére wykraczaja
poza obszar zdrowia. Duze znaczenie majg réwniez
intensywne relacje z osobami cierpigcymi i umieraja-
cymi. Przedtuzajacy si¢ proces reform, dostosowanie
sic do nowych wymagan przy jednoczesnych niedobo-
rach kadry, niesatysfakcjonujace warunki pracy i ptacy
oraz niewlasciwe rozwigzania organizacyjne sprzyjaja
nasileniu si¢ napi¢e¢ emocjonalnych w tej grupie zawo-
dowej [2].

Poczucie wlasnej skutecznodci stanowi jeden z za-
sadniczych mechanizméw samoregulacji ludzkich za-
chowan. Jako pierwszy opisat to zjawisko Bandura.
Mechanizm ten réznicuje ludzi pod wzgledem funkcjo-
nowania poznawczego i motywacyjnego. Wiara we
wiasna skuteczno$¢ determinuje w duzej mierze to, jak
ludzie mys$la, czuja, jaka maja motywacje i jak zacho-
wuja si¢ rowniez w pracy. Wedlug Bandury poczucie
wiasnej skutecznosci jest rozumiane jako przekonanie
jednostki o mozliwoSci osiagnigcia zamierzonego celu
w okre§lonej sytuacji zyciowej. Odzwierciedla ono oce-
n¢ podmiotu dotyczacg umiejetnosci poradzenia sobie
w danej sytuacji. Przekonanie o skutecznosci dotyczy
wlasnej osoby i zalezy od poziomu aktywno$ci poznaw-
czej i sprawczej [3, 4].

Cel pracy

Gléwnym celem prowadzonych badan byta ocena
zwiazku miedzy poczuciem wilasnej skutecznosci a wy-
branymi zmiennymi zwiazanymi z funkcjonowaniem
zawodowym w grupie pielegniarek.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziatl 428 czynnych zawodowo
0s0b zatrudnionych w szpitalach, w tym 413 kobiet
(96,5%) i 15 mezczyzn (3,5%). Sredni wiek badanych
wynosit 39,35 roku (przy SD = 8,06). Najmlodsza oso-
ba miata 22 lata, a najstarsza 62. Najwigcej os6b miato
ukonczone liceum medyczne i studium zawodowe
(n = 291; 67,99%), a najmniej studia magisterskie
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(n = 57; 13,22%). W obecnej firmie badane osoby
pracowaty srednio 13,09 roku (SD = 9,3), najkrotszy czas
zatrudnienia wynosil mniej niz rok, a najdtuzszy — 42 lata.
Wigkszo$¢ os6b byta zatrudniona na petnym etacie

(n = 387; 90,42%), na kontrakcie pracowato 13,32%

badanych (n = 28). U 5 0s6b (1,17%) odnotowano brak

danych. Tylko nieliczne z badanych oséb (n = 71; 17%)

pracowaly na stanowiskach kierowniczych, pozostate

nie petnily takiej funkcji (n = 348; 81%). U 5 0s6b

(2%) brakowato danych na ten temat. W mniejszych

placéwkach (do 100 pracownikéw) pracowato 40%

0s6b (n = 171), w duzych placéwkach byto zatrudnionych

58% (n = 249), a w przypadku 2% badanych (n = 8;) nie

uzykano danych na temat miejsca pracy. W zatozeniu

badani pracowali §rednio po 41,07 godziny (SD = 6,4),

przy rozpietosSci 17-84 godzin. Faktycznie pracowali

§rednio po 42,04 godziny (SD = 7,74), przy rozpictosci

8-84 godzin (na miesiac). Czes$¢ z nich (n = 174; 41%)

pracowata w wigkszym wymiarze godzin z wlasnego

wyboru, a pozostali (n = 254; 59%) z tego wzgledu, ze
od nich tego oczekiwano. Na badania uzyskano zgode

Komisji Bioetyki Collegium Medicum Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Do przeprowadzenia badaf zastosowano nastepu-
jace narzedzia:

— Skale Uogélnionej Whasnej Skutecznosci (GSES,
Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa Schwarze-
ra i Jerusalema (polska adaptacja: Juczynski), stu-
zaca do pomiaru uogdlnionego poczucia wlasnej
skutecznodci; skala sktada si¢ z 10 stwierdzen, kto-
re wchodza w sktad jednego czynnika, a wyniki sg
liczone wedtug klucza, ktére nalezy interpretowac
w odniesieniu do norm stenowych; polska wersja
skali posiada dobre wlasciwosci psychometryczne
wspotczynnika alfa Cronbacha = 0,85 [5];

— Kwestionariusz Stres w Pracy, adaptacje skroconej
wersji Occupational Stres Indicator (OSI-2), ktory
opisuje stres jako zjawisko negatywne, subiektyw-
nie postrzegane przez jednostke oraz bedace wyni-
kiem niewtaSciwego sposobu radzenia sobie z trud-
no$ciami; kwestionariusz sktada si¢ z nastepujacych
skal:

— Zrédta napiecia w pracy: obejmuje 40 pozycji oce-
niajacych 8 kategorii stresorow w pracy, czyli: (1)
obcigzenie praca, (2) stosunki z ludZmi, (3) réwno-
wage: praca—dom, (4) role kierownika, (5) odpo-
wiedzialno$¢ osobista, (6) codzienne ktopoty, (7)
uznanie, (8) klimat organizacyjny; odpowiedzi sa po-
dane na 6-punktowych skalach typu Likerta;

— skala zadowolenia z pracy: sktada si¢ z 12 pozycji
tworzacych dwie podskalne: (1) zadowolenia z sa-
mej pracy i (2) zadowolenia z organizacji;

— skala zdrowia psychicznego: obejmuje 12 pozycji
i jest poprzedzona ogdlnym pytaniem: ,,co czujesz
ijak si¢ zachowujesz?”; badani s poproszeni o oce-
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n¢ swoich odczué z ostatnich 3 miesigcy; skala ta
ma 3 podskale: (1) zadowolenia, (2) preznosci i (3)
spokoju umystu;

— skala zdrowia fizycznego: obejmuje 6 pozycji doty-
czacych wystepowania w ciagu ostatnich 3 miesigcy
fizycznych symptoméw stresu, takich jak: drzenie
miesni czy krétki oddech; skala jest podzielona na
dwie podskale: (1) spokoju i (2) energii;

— skala wzoru A: 6 pytan tej skali poprzedza ogdlne
pytanie: ,,w jaki sposdb na ogét si¢ zachowujesz?”;
tworza one dwie podskale: (1) cierpliwosci i (2) na-
pedu;

— skala poczucia kontroli: sktada si¢ z 4 pozycji; jest
to skala radzenia sobie ze stresem; w jej sktad wcho-
dzi 10 pozycji, ktére poprzedza pytanie: ,,jak radzisz
sobie ze stresem, ktorego doswiadczasz?”; 6 pytan
tworzy podskale ,,radzenia sobie przez zwigkszenie
kontroli”, a 4 podskalg ,,radzenia sobie przez wspar-
cie spoteczne” [6].

Wyniki

Wyniki w skali OSI-2 nie sa znormalizowane, a po-
szczegllne skale sktadaja sie z réznej iloSci pytan. By
moc je ze soba poréwnywac i po czeci zobiektywizo-
wac ich poziom, dokonano podziatu otrzymanej sumy
dla kazdej skali przez ilo$¢ pytan wchodzacych w sktad
danej skali. Wszystkie odpowiedzi byly zaznaczane na
skali 6-punktowe;j typu Likerta. Wyniki 3 i 4 wskazuja
na $rednie nasilenie danego zjawiska, 1 i 2 punkt to
wyniki niskie, a 5 i 6 to wyniki wysokie. Otrzymane
rezultaty wskazuja, ze badana grupa odczuwa zado-
wolenie ze swojej pracy w stopniu przecietnym. Swoj
stan zdrowia, zarowno psychiczny, jak i fizyczny oce-
nia réwniez przeci¢tnie, jednak nalezy podkreslic, ze
te oceny sa zréznicowane. Poczucie kontroli nad wy-
darzeniami badani oceniaja jako §rednie. Zrédta na-
pigcia w swojej pracy i sposoby radzenia sobie z nimi
oceniaja jako przecigtne, przy duzym zrdéznicowaniu
wynikéw (tab. 1). Za najwigksze Zrodto stresu badani
uznali stosunki z ludZmi i odpowiedzialnoS$¢ osobista
za realizowane §wiadczenia. Poczucie wlasnej skutecz-
nosci osiagnelo poziom S$redni (skala stenowa
10-punktowa, gdzie 5 i 6 sten sg wynikami Srednimi)
(tab. 1). Poszczegodlne tabele roznia si¢ iloscig prezen-
towanych badan ze wzgledu na wykluczenie z analiz
tych kwestionariuszy, ktére byly niekompletne.

Zbadano réwniez zwiazek poczucia wlasnej skutecz-
nosci (PWS) z wybranymi czynnikami opisujacymi spo-
sob funkcjonowania zawodowego pielegniarek. Zasto-
sowano test korelacji r-Pearsona. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 2. Wykazano, ze istnieje wprost
proporcjonalna zalezno§¢ miedzy PWS a globalnym
zadowoleniem z pracy, zadowoleniem z samej pracy,
z organizacji, globalnym zdrowiem psychicznym, zado-
woleniem i spokojem umystu, radzeniem sobie i radze-

niem sobie przez kontrolg. Zalezno$¢ odwrotnie pro-
porcjonalna wystepuje miedzy PWS a preznoscia ba-
danych i ich poczuciem spokoju i energii.

Dyskusja

Za najwieksze Zrddto stresu badane pielegniarki
w swojej pracy uznaly stosunki z ludZzmi i odpowiedzial-
noS¢ osobista za realizowane Swiadczenia. Opubliko-
wane w 2005 roku wyniki europejskiego programu
Nurses Early Exit Study (NEXT), dotyczacego okresle-
nia poziomu odczuwanego stresu w pracy, stawiaja
polskie pielegniarki na drugim, sposrdd 10 krajow, miej-
scu, co potwierdza niepokojace obserwacje na temat
sytuacji tej grupy zawodowej w Polsce. Zawdd piele-
gniarki ulegl w ciagu ostatnich lat gwattownym prze-
obrazeniom, jego profesjonalizacja wiaze si¢ nie tylko
z wykonywaniem coraz bardziej odpowiedzialnych za-
daf, ale wymaga tez coraz wigkszej wiedzy i wyzszego
poziomu kwalifikacji. Brak jasno okreSlonych kompe-
tencji zawodowych jest przyczyna frustracji i niezado-
wolenia tej cze¢Sci pielggniarek, ktore maja wyzsze wy-
ksztalcenie zawodowe lub uzyskaly specjalizacje, cze-
go nie spotyka si¢ wsrdd pielggniarek pracujacych
w Europie Zachodniej. Taka sytuacja wymaga podje-
cia zdecydowanych dziatan ze strony decydentow [2].

W przeprowadzonych badaniach potwierdzono, ze po-
czucie wlasnej skutecznoSci stanowi wazny element wply-
wajacy na prawidlowe funkcjonowanie zawodowe piele-
gniarek oraz ze istnieje zaleznoS¢ wprost proporcjonalna
miedzy poczuciem wilasnej skutecznoSci a globalnym za-
dowoleniem z pracy, z organizacji, globalnym zdrowiem
psychicznym, zadowoleniem i spokojem umystu, radze-
niem sobie i radzeniem sobie przez kontrole. W literatu-
rze przedmiotu dostgpne sg badania potwierdzajace po-
zytywna role, jaka moze penic poczucie wlasnej skutecz-
noSci w miejscu pracy. Poczucie whasnej skutecznosci ma
wplyw na wybor i decyzje o podjeciu danej czynnosci [7].
Wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci pozwala na
przewidywanie lepszego zdrowia, chroni przed rozwojem
emocjonalnego wyczerpania, wplywa na lepsza satysfak-
cj¢ z zycia i pracy. W podobnych badaniach, przeprowa-
dzonych wsrdd pielegniarek [8] i nauczycieli [9, 10] wyka-
zano, ze wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci
przeciwdziata wypaleniu zawodowemu, zapobiega deper-
sonalizacji i obnizeniu poczucia osiagni¢é osobistych.
Cherniss, ktory prowadzit badania nad etiologia wypale-
nia, przypisuje poczuciu wlasnej skutecznosci szczegolne
znaczenie i podkresla role kompetencji spotecznych
w ochronie pracownikéw [11].

Wykazano zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalng mie-
dzy PWS a preznoscia badanych i ich poczuciem spo-
koju i energii. Warto pamigtac, ze preznos¢ to elastyczny
styl radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, o ktérym
pisza Henszen-Niejodek i Oginska-Bulik [12, 13]. Ela-
stycznoS$¢ jest rozumiana jako szeroki wachlarz r6zno-

145



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 2

Tabela 1. Statystyki opisowe dla pielggniarek uzyskane w skalach kwestionariusza OSI-2

Table 1. Descriptive statistics obtained by the nurses in the scales of the OSI-2 questionnaire

OSI-2 N M Min. Maks. SD
Ocena pracy

Globalne zadowolenie z pracy 424 3,78 1,92 5,92 0,72
Zadowolenie z samej pracy 424 4,04 1,50 6,00 0,72
Zadowolenie z organizacji 424 3,52 1,33 5,83 0,84
Ocena stanu zdrowia

Globalne zdrowie psychiczne 425 3,18 1,58 5,33 0,52
Zadowolenie i spokéj umystu 425 3,33 1,25 5,63 0,85
Preznosé 425 2,89 1,00 5,25 0,81
Spokéj i energia 426 3,25 1,00 6,00 0,94
Poczucie kontroli 423 4,13 1,00 6,00 0,79
Zrodta stresu w pracy

Zrodia napigcia 419 4,05 1,05 6,00 0,75
Obcigzenie praca 419 4,06 1,00 6,00 0,91
Stosunki z ludzmi 419 4,42 1,00 6,00 0,81
Roéwnowaga praca—dom 419 3,87 1,00 6,00 1,06
Rola kierownika 419 3,91 1,00 6,00 0,97
Odpowiedzialnos¢ osobista 419 4,26 1,00 6,00 0,89
Codzienne ktopoty 419 3,78 1,00 6,00 0,78
Uznanie 419 3,97 1,00 6,00 0,88
Klimat organizacyjny 419 3,88 1,00 6,00 0,83
Radzenie sobie ze stresem

Radzenie sobie 427 3,96 1,00 6,00 0,75
Radzenie sobie przez kontrole 427 4,01 1,00 6,00 0,79
GSES

PWS wyniki surowe 427 30,23 18,00 40,00 3,72

GSES (Generalised Self-Efficacy Scale) — Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci; OSI-2 (Occupational Stress Indicator) — stres w pracy; PWS — poczucie wha-
snej skutecznosci; M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

rodnych strategii radzenia sobie ze stresem, dajacych
mozliwos$¢ dysponowania nimi adekwatnie do sytuacji,
co w efekcie pozwala na skuteczne radzenie sobie
w trudnych sytuacjach.

Przeprowadzone badania potwierdzily wstepne za-
lozenia, Ze wyzsze poczucie wlasnej skutecznoSci moze
si¢ okaza¢ waznym predyktorem odpowiedzialnym za
lepsze funkcjonowanie zawodowe pielggniarek.

Uzyskane wyniki moga mie¢ zastosowanie praktycz-
ne zaréwno w nauczaniu, jak i w poradnictwie zawo-
dowym w grupie pielegniarek. Na ich podstawie moz-
na stwierdzi¢, ze wskazane jest podjecie dziatan zmie-
rzajacych do zwrdcenia uwagi przez kadre zarzadza-
jaca na wzmacnianie poczucia wlasnej skutecznoSci
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w tej grupie zawodowej przez stosowanie systemu po-
chwat i nagrdd, ktére zapewnia pielggniarki o skutecz-
nym radzeniu sobie w trudnych sytuacjach. Réwnie
istotna jest nauka sposobéw radzenia sobie z proble-
mami oraz ksztalttowania umiejetnoSci rozwiazywania
napotkanych trudnosci i rozwijania umiej¢tnosci inter-
personalnych. Zasadne wydaje si¢ rowniez wprowadze-
nie do systemu ksztalcenia pielggniarek treningdw in-
terpersonalnych i szkolen ksztaltujacych poczucie wia-
snej skutecznosci.

Whioski
Istnieje zwiazek miedzy poczuciem wlasnej skutecz-
nosci a funkcjonowaniem zawodowym w badanej gru-
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Tabela 2. Warto$¢ korelacji r-Pearsona migdzy skalami
OSI-2 a poczuciem skuteczno$ci w grupie pielggniarek

(n = 419)

Table 2. Value r-Pearson’s correlations between its com-
ponents OSI-2 and of the feeling of self-efficacy in a gro-

up of nurses (n = 419)

Skale OSI-2 r-Persona
Globalne zadowolenie z pracy 0,212%*
Zadowolenie z samej pracy 0,232%%*
Zadowolenie z organizacji 0,168%*
Globalne zdrowie psychiczne 0,126%*
Zadowolenie i spokdj umystu 0,301%*
Preznosé —0,387%*
Spokoj i energia —0,220**
Poczucie kontroli -0,023
Zrédta napigcia -0,007
Obciazenie pracg -0,009
Stosunki z ludzmi 0,010
Réwnowaga praca—dom -0,013
Rola kierownika -0,033
Odpowiedzialno$¢ osobista -0,004
Codzienne ktopoty 0,054
Uznanie 0,063
Klimat organizacyjny 0,013
Radzenie sobie 0,357%*
Radzenie sobie przez kontrole 0,396%*

*p<0,010, **p<0,001

OSI-2 (Occupational Stress Indicator) — stres w pracy

py pielegniarek. Wysokie poczucie wlasnej skutecznosci
jest elementem chronigcym pielegniarki przed nadmier-
nym odczuwaniem stresu zawodowego.
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