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STRESZCZENIE
Wstęp. Wartości osobiste człowieka i  symbole szczęścia nadają sens egzystencji, kształtują życie oraz określają jego styl. Hierarchia warto-

ści osobistych wśród pielęgniarek powinna być spójna z wyznacznikami pełnionej przez nie roli zawodowej i oczekiwaniami społecznymi

odbiorców ich świadczeń.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zakresu wartości osobistych i symboli szczęścia w grupie pielęgniarek pracujących

zawodowo oraz określenie różnic w ich preferencji zależnych od cech społeczno-zawodowych.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono przy użyciu standaryzowanej Listy Wartości Osobistych (LWO) według Juczyńskiego. Zakres

badania obejmował także pytania metryczkowe i opinie pielęgniarek na temat roli symboli pielęgniarskich. Badaniami objęto grupę 200

pielęgniarek pracujących w kilku szpitalach w Lublinie.

Wyniki. W badanej grupie 96% (n = 192) stanowiły kobiety, a 4% (n = 8) mężczyźni. Wyniki badań skali LWO w kategoriach wartości osobistych

wskazują, że pielęgniarki najwyżej cenią następujące wartości: dobre zdrowie, sprawność fizyczną i psychiczną, miłość i przyjaźń, wiedzę

i mądrość, inteligencję i bystrość umysłu oraz radość i zadowolenie. Analiza statystyczna wykazała istotną korelację między inteligencją

i bystrością umysłu (r = 0,15; p = 0,04) oraz wiedzą i mądrością (r = –0,21, p = 0,003) a rolą symboli pielęgniarskich w codziennym życiu.

Wnioski. Kategorie wartości osobistych wskazywane przez pielęgniarki, takie jak „miłość i przyjaźń” oraz „inteligencja i bystrość umysłu”,

posiadają związek istotny statystycznie z wiekiem, stażem pracy badanych oraz opinią dotyczącą roli symboli pielęgniarskich.
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ABSTRACT
Introduction. Personal values of human being and expressed symbols of happiness give the meaning for existence, create life and define style.

The hierarchy of personal values among nurses should be coherent with determinants of their vocational roles and social expectations of clients.

Aim of the study. The aim of the study was to illustrate the range of personal values and symbols of happiness among the group of working

nurses and determine differences of their preference in dependence on socio-vocational features.

Material and methods. The study was conducted by the use of the standardised tool by Juczyński called List of Personal Values (LPV). The

range of study also focuses on personal data questions and questions related to opinion of nurses about meaning of nursing symbols. The

group of 200 nurses working at a few hospitals in the city of Lublin took part in the study.

Results. The group of surveyed nurses constituted of 96% (n = 192) of women and 4% (n = 8) of men. The results of LPV scale related to

categories of personal values showed that the most important values declared by nurses were: good health, physical and psychological

capacity, love and friendship, knowledge and wisdom, intelligence and cleverness, joy and satisfaction. Statistical analysis proved significant

correlation between intelligence and cleverness (r = 0.15; p = 0.04) and knowledge and wisdom (r = –0.21; p = 0.003) and meaning of

nursing symbols in everyday life.
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Conclusions. The categories of personal values that were pointed out by nurses, such as: love and friendship as well as intelligence and

cleverness had statistically significant correlation with age, years of working and opinion of surveyed nurses connected with meaning of

nursing symbols.

Nursing Topics 2011; 19 (2): 219–227

Key words: nurse, personal values, nursing symbols

Wstęp
Wartości osobiste są określane jako coś cennego,

jako cel ludzkich dążeń. Wiążą się z indywidualnymi
przekonaniami, postawami, standardami i ideałami,
które określają zachowania i doświadczenia życiowe
jednostki [1]. Wartości są uporządkowane hierarchicz-
nie, zależnie od przypisywanego im znaczenia dla da-
nej jednostki, a na ich układ ma wpływ wiele czynni-
ków, takich jak: wychowanie, kultura, religia, przeko-
nania polityczne, wykształcenie czy  doświadczenie
życiowe. Identyfikowanie wartości, które tworzą oso-
bisty system, pozwala na lepsze zrozumienie systemów
wartości innych ludzi oraz nabiera szczególnego zna-
czenia w rozpatrywaniu źródeł kształtowania się war-
tości zawodowych. Pielęgniarstwo należy do profesji,
w których zgodność wartości osobistych z wartościami
zawodowymi jest jednym z warunków stabilności gru-
py zawodowej [2] oraz jej rozwoju, a także społecznej
aprobaty odbiorców jej świadczeń. Istotą opieki pielę-
gniarskiej jest wzmacnianie sił psychicznych i energii
życiowej podopiecznych przez wzajemne współuczest-
nictwo w procesie swoistego rodzaju stosunków i współ-
działania dla osiągnięcia pozytywnych zmian w sytu-
acji choroby i zdrowia jednostek [3]. W pracy zawodo-
wej pielęgniarek, która jest rodzajem misji, jaką mają
do spełnienia w społeczeństwie [4], spójność wartości
osobistych z wartościami określonymi w „Kodeksie
Etyki Zawodowej Pielęgniarek” [5] jest szczególnie
istotna. „Świadomość bowiem wyboru wartości, spo-
sobu działania i postawy wobec cierpiących” jest de-
terminantem „dobrego wykonywania tego zawodu
(...)”. Pielęgniarka w takim rozumieniu „powinna być
przede wszystkim dobrym człowiekiem, który nieza-
leżnie od pełnionej roli społeczno-zawodowej i róż-
norodnych sytuacji w środowisku pracy będzie prze-
jawiał i urzeczywistniał swoje pełne człowieczeństwo”
[6]. Wymiar powinności określony w normach zawo-
dowych kodeksu etycznego pielęgniarki polskiej skła-
nia do refleksji oraz do przemyśleń w poszukiwaniu
wartości osobistych, które będą tworzyły niezachwianą
podstawę do konstytuowania się wartości zawodowych
wyrażonych w myśl zasady „dobro człowieka najwyż-
szym prawem” [7].

Fahrenwald i wsp. [8] w swoich rozważaniach pod-
kreślają, że pielęgniarstwo jest profesją opiekuńczą.
Centrum opieki pielęgniarskiej stanowią fundamental-
ne wartości istotne w modelowaniu roli opiekuńczej
pielęgniarki już na etapie kształcenia do zawodu, a na-

stępnie w realizacji praktyki zawodowej. Strategie in-
tegralnego kształtowania podstawowych wartości w pie-
lęgniarstwie powinny uwzględniać następujące pojęcia:
poszanowanie godności osobowej, autonomii, altruizm,
prawda, sprawiedliwość, życie i zdrowie ludzkie. Lia-
schenko [9], rozwijając zagadnienie roli wartości oso-
bistych w praktyce pielęgniarskiej, szczególne znacze-
nie nadaje cnocie „sprawiedliwość” i zastanawia się nad
jej konsekwencjami dla opieki pielęgniarskiej. Podno-
si kwestię konfliktu między wartościami osobistymi
a sprawiedliwością, szczególnie widoczną w przypadku
kobiet, których hierarchia pojęć pokazuje dominację
wartości istotnych w relacjach międzyludzkich. Są wśród
nich: miłość, współczucie, troska o drugiego człowie-
ka. Nie zawsze można pogodzić je ze sprawiedliwością,
zakłada ona bowiem bezstronność w relacjach między-
ludzkich oraz obiektywizm w podejmowaniu decyzji.
Urzeczywistnianie natomiast wartości preferowanych
przez kobiety implikuje zaangażowanie i w związku
z tym stronniczość w podejmowaniu decyzji. Jak widać,
z punktu widzenia aksjologii pielęgniarskiej ważne jest
nie tylko zidentyfikowanie wartości istotnych dla prak-
tyki pielęgniarek oraz ich hierarchizacja, ale także ich
definiowanie. Przedstawienie rozumienia wartości im-
plikuje jednocześnie możliwości ich urzeczywistniania
w praktyce.

W badaniach określających zawodowe i osobiste
wartości wśród pielęgniarek izraelskich Rassin [10]
wykorzystał listę 36 osobistych wartości i 20 wartości
zawodowych. W grupie wartości zawodowych najwyż-
sze znaczenie badane pielęgniarki przypisały następu-
jącym pojęciom: poszanowanie godności ludzkiej i rów-
ności wśród pacjentów oraz pomoc w cierpieniu, od-
powiedzialność, altruizm i poufność. W grupie warto-
ści osobistych najistotniejsze okazały się uczciwość,
odpowiedzialność, ambicja.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy było przedstawienie zakresu

wartości osobistych i symboli szczęścia w grupie pielę-
gniarek pracujących zawodowo oraz określenie różnic
w ich preferencji zależnych od cech społeczno-zawo-
dowych.

Materiał i metody
Badania w grupie 200 pielęgniarek przeprowadzo-

no w szpitalach lubelskich (Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 oraz Wojewódzkim Szpitalu
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Specjalistyczny przy Al. Kraśnickiej), a także na Uni-
wersytecie Medycznym wśród pielęgniarek praktyku-
jących, doskonalących swoje kwalifikacje w zawodzie
w ramach studiów pomostowych.

Do badań wykorzystano kwestionariusz ankiety stan-
daryzowanej — Listę Wartości Osobistych (LWO) we-
dług Juczyńskiego [11]. Narzędzie badawcze składało
się z dwóch części: pierwsza zawierała 9 symboli szczę-
ścia, określających różne formy wartości ludzkich; druga
zaś przedstawiała 10 wartości osobistych. Z przedsta-
wionych 9 symboli szczęścia respondenci wybierali 5
i przypisywali do nich kolejno liczby od 5 — dla naj-
ważniejszego, do 1 — dla najmniej ważnego. W ten sam
sposób opisywano drugą grupę 10 wartości. Zakres
badania obejmował także pytania metryczkowe o wiek,
płeć, miejsce zamieszkania, wykształcenie, odbyte szko-
lenia, miejsce i staż pracy. Dla potrzeb prezentowanej
pracy wykorzystano także dwa pytania ankietowe z bazy
pytań dotyczących opinii i wiedzy pielęgniarek na te-
mat symboli i tradycji w pielęgniarstwie.

Charakterystyka metod statystycznych
Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycz-

nej. Wartości analizowanych parametrów mierzalnych
przedstawiono za pomocą wartości średniej i odchylenia
standardowego i mediany, a  niemierzalnych za pomocą
liczności i odsetka. Do porównania dwóch niezależnych
grup zastosowano test U Manna-Whitneya. Dla więcej
niż dwóch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Do
wykrycia różnic między analizowanymi grupami użyto te-
stu jednorodności c2. Natomiast do zbadania zależności
między dwiema cechami ilościowymi zastosowano test
istotności współczynnika korelacji r-Spearmana. Analizy
statystyczne przeprowadzono na podstawie programu
STATISTICA 7.1, przyjmując poziom istotności p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy
Badaniami objęto grupę 200 osób, w której 96%

(n = 192) stanowiły kobiety i 4% (n = 8) mężczyźni.
Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku 31–40 lat
(n = 79; 39,5%) oraz w wieku 41–50 lat (n = 53;
26,50%). Natomiast pielęgniarki w wieku 20–30 lat sta-
nowiły 17,5% (n = 35), a osoby w wieku powyżej 50 lat
— 16,5% (n = 33). Analiza poziomu wykształcenia wy-
kazała, że 66% respondentów (n = 33) ukończyło stu-
dia licencjackie (zawodowe), 32,5% (n = 65) medycz-
ne studium zawodowe, 24,5% (n = 49) liceum medycz-
ne i tylko 10% (n = 5) studia magisterskie. Badani
w większości pochodzili z miasta (n = 137; 68,5%), zaś
31,5% (n = 63) ze wsi. Aż 75,5% (n = 152) ankietowa-
nych pracowało w szpitalu, 9,5% (n = 19) w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej, 5% (n = 10) w domu
pomocy społecznej, 6% (n = 12) na oddziałach opieki
długoterminowej i 3,5% (n = 7) w innych zakładach
opieki zdrowotnej, na przykład hospicjum, stacji dia-
liz, bloku operacyjnym.

Ankietowani w większości pracowali na stanowisku
pielęgniarki odcinkowej (n = 157; 78,5%), natomiast
10% (n = 20) pracowało na stanowisku pielęgniarki
oddziałowej, 9,5% (n = 19) na stanowisku pielęgniarki
funkcyjnej, opatrunkowej, zabiegowej i 2% (n = 4) na
innym stanowisku, na przykład: pomoc stomatologicz-
na, rejestratorka, pielęgniarka środowiskowo-rodzinna.

Staż pracy w zawodzie dla większości respondentów
wynosił 11–20 lat (n = 67; 33,5%), ze stażem do 10 lat
było 28,5% badanych (n = 57), 20,5% (n = 41) ze stażem
21–30 lat i 17,5% (n = 35). Wśród badanych 63,5% pielę-
gniarek (n = 127) miało ukończone dodatkowo kursy
kwalifikacyjne, zaś 36,5% (n = 73) kursy specjalistyczne.

Wyniki

Ocena wartości osobistych i symboli szczęścia
w grupie pielęgniarek

Analiza uzyskanych wyników badań wśród pielęgnia-
rek według skali LWO w kategorii wartości osobistych
wskazuje, że układ wartości, ze względu na ich średnią
wagę, był punktowany w kolejności od najwyższej: „do-
bre zdrowie”, „sprawność fizyczna i psychiczna”; „mi-
łość i przyjaźń”; „wiedza i mądrość”; „inteligencja i by-
strość umysłu” oraz „radość i zadowolenie”. Na ostat-
nim miejscu znalazły się „bogactwo i majątek”. Szcze-
gółowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Do grupy najważniejszych 5 symboli szczęścia an-
kietowani zakwalifikowali, ze względu na przypisaną
im średnią wagę następujące wartości: „dobre zdrowie”,
„udane życie rodzinne”, „bycie potrzebnym dla innych
ludzi”, „wykonywanie ulubionej pracy zawodowej”
i „dobre warunki materialne”. Powyższe wyniki przed-
stawiono w tabeli 2.

Badanej grupie pielęgniarek zadano również pyta-
nie: „Jaką rolę pełnią symbole zawodowe pielęgniar-
stwa w codziennym Pana(i) życiu?”. Uzyskane wyniki
wskazują, że 49,5% ankietowanych (99 osób) uważa,
że „symbole wskazują na przynależność do grupy za-
wodowej”, 24,5% respondentów (49 osób) uważa, że
„kultywują tradycję zawodu”, 20% (40 osób) sądzi, że
„symbole umożliwiają identyfikację członków grupy
zawodowej”, zaś 6% (12 osób) jest przekonana, że sym-
bole zawodowe są „zwykłymi przedmiotami, atrybuta-
mi i nie pełnią jakiejś znaczącej roli”.

Wartości osobiste i symbole szczęścia a cechy
społeczno-zawodowe badanych oraz rola
symboli zawodowych w pielęgniarstwie

Uzyskane wyniki badań dotyczące kategorii warto-
ści osobistych oraz symboli szczęścia w grupie pielę-
gniarek poddano analizie statystycznej w celu określe-
nia różnic w preferencji badanych zależnych od cech
społeczno-zawodowych, takich jak miejsce zamieszka-
nia, poziom wykształcenia, wiek i staż pracy. Otrzyma-
ne szczegółowe wyniki przedstawiono w tabelach 3 i 4.
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Tabela1. Średni poziom kategorii wartości osobistych w badanej grupie pielęgniarek (n = 200)
Table 1. The average level of personal values among the study group of nurses (n = 200)

Kategorie wartości Średnia waga
osobistych                    Rangi (%)

1 2 3 4 5 0

Dobre zdrowie, sprawność 2,63 20,5 12,0 5,0 21,5 23,5 17,5
fizyczna i psychiczna

Miłość i przyjaźń 2,41 15,0 14,5 6,0 13,0 25,5 26,0

Wiedza i mądrość 2,05 10,0 16,0 27,0 10,5 8,0 28,5

Inteligencja, bystrość umysłu 1,87 8,5 18,5 21,5 15,0 3,5 33,0

Radość, zadowolenie 1,87 10,0 15,5 20,0 11,5 8,0 35,0

Dobroć, delikatność 1,40 9,5 6,0 6,5 8,0 13,5 56,5

Odwaga, stanowczość 1,13 5,0 5,0 4,5 11,0 8,0 66,5

Poczucie humoru, dowcip 0,90 9,5 10,0 7,5 5,0 3,5 64,5

Ładny wygląd zewnętrzny, prezencja 0,42 6,0 1,5 1,5 4,0 2,5 84,5

Bogactwo, majątek 0,31 6,0 1,0 0,5 1,0 3,5 88,0

Tabela 2. Średni poziom symboli szczęścia w badanej grupie pielęgniarek (n = 200)
Table 2. The average level of symbols of happiness among the study group of nurses (n = 200)

Symbole szczęścia Średnia waga   Rangi (%)

1 2 3 4 5 0

Dobre zdrowie 3,17 13,5 10,5 17,0 26,5 25,0 7,5

Udane życie rodzinne 2,84 23,5 13,0 6,5 23,0 24,5 9,56

Bycie potrzebnym dla innych ludzi 2,23 9,0 18,0 17,0 15,0 13,5 27,5

Wykonywanie ulubionej pracy, zabawy 2,01 10,5 30,5 22,5 11,0 3,5 22,0

Dobre warunki materialne 1,53 9,5 8,5 11,0 6,5 13,5 51,0

Sukcesy w nauce, pracy 1,28 12,5 11,5 16,0 5,5 4,5 50,0

Duży krąg przyjaciół 1,16 17,0 7,5 7,5 6,5 7,0 54,5

Życie pełne przygód, podróży 0,71 3,5 0,5 1,5 6,0 7,5 81,0

Sława, popularność 0,13 0,5 0,0 0,0 0,5 2,0 97,0

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
stwierdzono istotnych różnic w ocenie kategorii wartości
osobistych między osobami mieszkającymi na wsi i w mie-
ście, a także w zakresie wykształcenia (p > 0,05). Nato-
miast na podstawie dokonanej analizy statystycznej stwier-
dzono istotne różnice w znaczeniu twierdzenia „miłość
i przyjaźń” między grupami wiekowymi (p = 0,01). Dla osób
w wieku 20–30 lat twierdzenie to miało największą wagę,
zaś najmniejszą dla grupy wiekowej powyżej 50 lat. Rów-
nież twierdzenie „dobre zdrowie, sprawność fizyczna
i psychiczna” miało najwyższy poziom w grupie wiekowej

20–30 lat, zaś najmniejszą wagę stwierdzono w grupie po-
wyżej 50 lat (p = 0,02). W pozostałych twierdzeniach nie
stwierdzono istotnych statystycznie różnic (p > 0,05). Prze-
prowadzone badania wykazały, również, że twierdzenie
„miłość i przyjaźń” miało istotnie statystycznie wyższą wagę
w grupie ankietowanych, którzy pracowali najkrócej w za-
wodzie w porównaniu z ankietowanymi z grupy, gdzie staż
pracy wyniósł 31–40 lat (p = 0,007). W pozostałych twier-
dzeniach nie stwierdzono istotnych różnic między kate-
goriami wartości osobistych w poszczególnych grupach
(p > 0,05).
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Tabela 3. Średni poziom w kategorii wartości osobistych z uwzględnieniem miejsca zamieszkania, poziomu wykształcenia, wieku i stażu pracy
Table 3. The average level of personal values including place of living, education level, age and length of work

Kategorie Wieś Miasto Analiza Liceum Medyczne Studia Analiza  20–30 31–40 41–50 > 50 Analiza Do 10 11–20 21–30 31–40 Analiza
wartości statys- medyczne studium magis- statys- lat lat lat lat statys- lat lat lat lat statys-
osobistych tyczna zawodowe terskie tyczna tyczna tyczna

               Średnia Średnia             Średnia               Średnia

Miłość 2,41 2,42 Z = 0,10; 2,47 2,28 2,49 H = 0,01; 2,86 2,43 2,66 1,52 H = 10,66; 2,93 2,37 2,51 1,54 H = 12,21

i przyjaźń p = 0,66 p = 0,92 p = 0,01*  p = 0,007*

Dobre zdrowie, 2,38 2,74 Z = 1,26; 2,61 2,82 2,50 H = 1,64; 2,91 2,42 3,13 2,03 H = 9,45; 2,95 2,43 2,88 2,20 H = 5,58;

sprawność p = 0,21  p = 0,20 P = 0,02* p = 0,13

fizyczna

i psychiczna

Inteligencja, 1,62 1,99 Z = 1,55; 1,59 1,71 2,16 H = 2,54; 2,03 1,80 1,68 2,21 H = 2,98; 1,96 1,67 1,83 2,17 H = 2,69;

bystrość p = 0,12  p = 0,11 P = 0,40 p = 0,14

umysłu

Wiedza 2,24 1,96 Z = –1,08; 2,08 2,12 1,98 H = 1,24; 1,57 2,34 1,89 2,12 H = 6,15; 1,74 2,40 1,83 2,14 H = 6,30;

i mądrość p = 0,28  p = 0,27  P = 0,10  p = 0,10

Radość, 1,86 1,88 Z =–0,03; 1,84 2,18 1,65 H = 0,97; 1,83 1,99 1,83 1,70 H = 0,31; 1,88 1,81 2,12 1,69 H = 1,33;

zadowolenie p = 0,97  p = 0,98  p = 0,95  p = 0,72

*p (poziom istotności), H — wartość testu Kruskala-Wallisa, Z — wartość Z lub Z poprawionego Testu U Manna-Whitneya
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Tabela 4. Średni poziom w kategorii symboli szczęścia z uwzględnieniem miejsca zamieszkania, poziomu wykształcenia, wieku i stażu pracy
Table 4. The average level of symbols of happinessincludingplace of living, education level, age and length of work

Symbole Wieś Miasto Analiza Liceum Medyczne Studia Analiza  20–30 31–40 41–50 > 50 Analiza Do 10 11–20 21–30 31–40 Analiza
szczęścia statys- medyczne studium magis- statys- lat lat lat lat statys- lat lat lat lat statys-

tyczna zawodowe terskie tyczna tyczna tyczna

               Średnia Średnia             Średnia               Średnia

Udane życie 2,97 2,77 Z = –0,57; 2,90 2,82 2,81 H = 0,16; 3,03 2,84 3,08 2,24 H = 5,92; 3,12 2,90 2,83 2,26 H = 6,37;

rodzinne p = 0,56  p = 0,92 p = 0,12 p = 0,09

Wykonywanie 1,98 2,01 Z = 0,19; 1,90 2,22 1,91 H = 5,19; 2,11 1,78 2,36 1,85 H = 5,62; 1,91 1,84 2,59 1,80 H = 8,79;

ulubionej pracy, p = 0,85 p = 0,07 p = 0,13  p = 0,03*

zabawy

Dobre zdrowie 3,30 3,10 Z = –1,01; 3,02 3,54 2,97 H = 0,29; 3,20 3,38 3,45 2,15 H = 15,59; 3,42 3,25 3,41 2,29 H=12,63;

p = 0,31 p = 0,87 p = 0,001* p = 0,006*

Bycie 2,08 2,31 Z = 0,90; 2,27 2,08 2,34 H = 0,37; 1,83 2,49 1,79 2,76 H = 9,78; 1,96 2,30 2,02 2,80 H = 5,58;

potrzebnym p = 0,37 p = 0,83 p = 0,02* p = 0,13

dla innych ludzi

Dobre warunki 1,54 1,53 Z = –0,26; 1,69 1,40 1,53 H = 2,24; 1,09 1,44 1,53 2,21 H = 4,26; 1,11 1,49 1,63 2,17 H = 4,45;

materialne p = 0,80 p = 0,32 p = 0,23 p = 0,22

*p (poziom istotności), H — wartość testu Kruskala-Wallisa, Z — wartość Z lub Z poprawionego Testu U Manna-Whitneya
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W analizie statystycznej w zakresie kategorii sym-
boli szczęścia nie wykazano istotnych różnic w ich po-
ziomie między ankietowanymi ze wsi i z miasta, a tak-
że pielęgniarkami ze względu na ich charakter wy-
kształcenia (p > 0,05). W wyniku przeprowadzonej
analizy statystycznej stwierdzono różnice bliskie istot-
ności statystycznej dla symbolu szczęścia „wykonywa-
nie ulubionej pracy, zabawy” między grupami ankie-
towanych z różnym wykształceniem (p = 0,07). Dla
respondentów, którzy ukończyli medyczne studium
zawodowe, znaczenie tego twierdzenia było najwięk-
sze. Analiza statystyczna wykazała istotne różnice
w randze symbolu „dobre zdrowie” między grupami
wiekowymi (p = 0,001). Najwyższą ocenę stwierdzono
w grupie wiekowej 41–50 lat i 20–30 lat, zaś najniższą
u osób powyżej 50 lat. Natomiast „bycie potrzebnym
dla innych ludzi” ma największe znaczenie dla osób
powyżej 50. roku życia, zaś najniższe dla osób w wie-
ku 41–50 lat i 20–30 lat. W zakresie pozostałych sym-
boli nie stwierdzono istotnych różnic (p > 0,05). Prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazała także, że
„dobre zdrowie” ma największe znaczenie dla osób,
które pracowały najkrócej w zawodzie, zaś najmniej-
sze dla ankietowanych ze stażem pracy 31–40 lat (p =
= 0,006). Natomiast wykonywanie ulubionej pracy, za-
bawy ma największą wagę dla osób ze stażem 21–30

lat, zaś najniższą ze stażem 31–40 lat. W przypadku
pozostałych symboli nie stwierdzono istotnych różnic
(p > 0,05).

Wyniki badań dotyczące odpowiedzi na pytanie:
„Jaką rolę pełnią symbole zawodowe pielęgniarstwa
w codziennym Pana(i) życiu?” poddano analizie staty-
stycznej w kontekście prezentowanych wartości osobi-
stych i symboli szczęścia.

Analiza statystyczna wykazała istotną korelację
między „inteligencją i bystrością umysłu” (r = 0,15;
p = 0,04) oraz „wiedzą i mądrością” (r = –0,21, p =
= 0,003) a rolą, jaką pielęgniarki przypisują symbo-
lom pielęgniarskim w ich w codziennym życiu. „Wie-
dza i mądrość” badanych pielęgniarek koreluje z przy-
pisywaniem mniejszego znaczenia symbolom pielę-
gniarskim i w życiu zawodowym. Natomiast „inteli-
gencja i bystrość umysłu” badanych koreluje pozytyw-
nie z rolą symboli pielęgniarskich w życiu zawodowym.
Nie stwierdzono istotnego związku pozostałych war-
tości osobistych z rolą symboli pielęgniarskich w co-
dziennym życiu (p > 0,05). Szczegółowe wyniki anali-
zy zawarto w tabeli 5.

W analizie związku między symbolami szczęścia
a rolą, jaką pełnią symbole w życiu codziennym, nie
stwierdzono istotnych statystycznie korelacji (p > 0,05).
Szczegółowe wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Związek pomiędzy symbolami szczęścia a rolą, jaką pełnią symbole w życiu codziennym
Table 6. Relation between symbols of happiness and the role what symbols play in everyday lives

Symbole szczęścia                                              Korelacja r-Spearmana

r p

Udane życie rodzinne –0,01 0,87

Wykonywanie ulubionej pracy, zabawy –0,10 0,16

Dobre zdrowie –0,08 0,27

Bycie potrzebnym dla innych ludzi –0,12 0,09

Dobre warunki materialne 0,07 0,32

Tabela 5. Związek między wartościami osobistymi a rolą symboli pielęgniarskich w życiu zawodowym
Table 5. Relation between personal values and the role of nursing symbols in vocational lives

Kategorie wartości osobistych                                            Korelacja r-Spearmana

r P

Miłość i przyjaźń –0,04 0,60

Dobre zdrowie, sprawność fizyczna i psychiczna –0,05 0,47

Inteligencja, bystrość umysłu 0,15 0,04*

Wiedza i mądrość –0,21 0,003*

Radość, zadowolenie –0,00 0,98
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Dyskusja
Wartości stanowią jeden z czynników determinują-

cych aktywność ludzką i są istotnym elementem moty-
wacji, zarówno w osobistym systemie wartości, jak
i zawodowym [12, 13]. Badania dotyczące poznania pre-
ferowanego systemu wartości i związanych z nimi po-
glądów w kształceniu zawodowym pielęgniarek są in-
spiracją wielu autorów [6, 14–17]. W badaniach zespo-
łu pod kierunkiem Krajewskiej-Kułak [17] prowadzo-
nych wśród studentów pielęgniarstwa, praca pielęgniar-
ki, bez względu na rok studiów, kojarzyła się badanym
przede wszystkim z byciem pomocnym wobec innych/
/cierpiących oraz z dobrocią. W opinii większości stu-
dentów pielęgniarka powinna być sumienna, dokład-
na, zdyscyplinowana oraz empatyczna.

Poznawanie wartości i cnót etycznych pielęgniarek
oraz przydatności tych pojęć w pracy zawodowej jest
także dość często podejmowanym problemem badaw-
czym zarówno wśród badaczy polskich [18–23], jak i za-
granicznych [8, 9, 10, 24].

Współczesne pielęgniarstwo polskie charakteryzuje
w aspekcie zawodowym duża dynamika zmian, zarów-
no tych pozytywnych dotyczących rozwoju profesji
i umacniania autonomii w praktyce, jak również nega-
tywnych uwarunkowanych wieloma zjawiskami społeczno-
-politycznymi, wpływającymi na profil zawodowy kan-
dydatów do tej profesji. W takim kontekście szczegól-
nie istotne staje się poznanie typologii wartości osobi-
stych, stanowiących fundament do kształtowania war-
tości zawodowych w pielęgniarstwie.

Przeprowadzone badania własne pokazują, w jakim
stopniu pielęgniarki aktywne zawodowo w Polsce włą-
czają wartości osobiste uznawane za istotne do profe-
sjonalnej opieki pielęgniarskiej. Płaszczyzna odniesie-
nia wartości osobistych badanych pielęgniarek do waż-
nych wartości określonych w Kodeksie Etyki Zawodo-
wej Pielęgniarki pozwala stwierdzić, że pielęgniarki
polskie respektują wartości współczesnego pielęgniar-
stwa, wyrażone w takich przymiotach, jak: godność
i zdrowie ludzkie, prawda, wolność i sprawiedliwość.
Starają się również zrównoważyć nowe wartości z tra-
dycyjnymi, takimi jak: życzliwość, mądrość, bystrość
umysłu, współczucie i chęć pomocy.

Badania prowadzone przez Ersoy i Altun [24] w Tur-
cji, dotyczące oceny wartości osobistych oraz zawodo-
wych wśród pielęgniarek, pokazują, że pielęgniarki do-
ceniają sens, cele współczesnego pielęgniarstwa przez
spójność preferowanych w swoim życiu wartości osobi-
stych z idealnym ujęciem postawy w opiece nad dru-
gim człowiekiem, łączącym miłość do człowieka, współ-
czucie i altruizm. Rassin [10] w badaniach wartości oso-
bistych i zawodowych wśród pielęgniarek izraelskich
wskazuje na istotę następujących wartości: poszanowa-
nie godności osobowej, altruizm i zaufanie oraz uczci-
wość, odpowiedzialność i rzetelność, jako przejaw mo-

tywacji i postawy osobistej rzutujących na realizację
profesjonalnej roli zawodowej.

Wyniki badań wśród polskich pielęgniarek prowa-
dzone przez Salomon [21] ukazują następującą hierar-
chię: wartości absolutne, duchowe i witalne. Za naj-
ważniejsze cnoty moralne respondenci uznają nato-
miast sumienność, odpowiedzialność, dobroć, życzli-
wość i sprawiedliwość.

Mimo zgodności wielu autorów w prezentowanych
wynikach badań co do znaczenia uniwersalnych pojęć
w personalnym i zawodowym systemie wartości pielęgnia-
rek, niektórzy z nich zwracają uwagę na pewne zagroże-
nia związane z podstawami kreowania się dehumanizacji
przekonań i postaw przez występujące w życiu społecz-
nym zjawiska instrumentalizacji i materializacji [9, 24].

Dylemat ten będzie zawsze poważnym tematem do
rozważań, zwłaszcza że podmiotem odniesienia w pro-
fesjonalnych działaniach pielęgniarki jest człowiek.
Dlatego, aby można być pewnym pokładanego zaufa-
nia społecznego w tym, co oferują współcześnie pielę-
gniarki aktywne zawodowo, należy kształtować posta-
wy moralne przez wpływanie na system wartości i zro-
zumienie zasad etyki na etapie przygotowywania do za-
wodu [8] oraz aktywnie umacniać ich rozwój na pozio-
mie samodzielnej praktyki pielęgniarskiej przez wgląd
w „świat wartości współczesnej pielęgniarki”[25] oraz
samoświadomość podejmowania moralnego działania
przez pielęgniarkę [26].

Wnioski
1. Badania przeprowadzone w grupie pielęgniarek

aktywnych zawodowo ukazują rangę kategorii war-
tości osobistych w zakresie następujących pojęć:
„dobre zdrowie”, „sprawność fizyczna i psychiczna”;
„miłość i przyjaźń”; „wiedza i mądrość”; „inteligen-
cja i bystrość umysłu” oraz „radość i zadowolenie”,
natomiast w kategorii symboli szczęścia wartości
takich, jak: „dobre zdrowie”, „udane życie rodzin-
ne”, „bycie potrzebnym dla innych ludzi”, „wyko-
nywanie ulubionej pracy zawodowej”.

2. Wiek badanych oraz staż pracy to główne zmienne róż-
nicujące preferencje badanych w zakresie nadawanych
rang wartościom osobistym i symbolom szczęścia.

3. Pielęgniarki identyfikujące wartości osobiste w ka-
tegorii „inteligencja i bystrość umysłu” częściej wy-
rażają pozytywną opinię dotyczącą roli symboli pie-
lęgniarskich w praktyce zawodowej.
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