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STRESZCZENIE
Wstep. Wartosci osobiste cztowieka i symbole szczescia nadajg sens egzystendji, ksztattujg zycie oraz okreslaja jego styl. Hierarchia warto-
Sci osobistych wsrdd pielegniarek powinna byc spodjna z wyznacznikami petionej przez nie roli zawodowej i oczekiwaniami spotecznymi
odbiorcow ich swiadczen.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zakresu wartosci osobistych i symboli szczescia w grupie pielegniarek pracujacych
zawodowo oraz okreslenie réznic w ich preferencji zaleznych od cech spoteczno-zawodowych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono przy uzyciu standaryzowane;j Listy Wartosci Osobistych (LWO) wedtug Juczynskiego. Zakres
badania obejmowat takze pytania metryczkowe i opinie pielegniarek na temat roli symboli pielegniarskich. Badaniami objeto grupe 200
pielegniarek pracujgcych w kilku szpitalach w Lublinie.
Wyniki. W badanej grupie 96% (n = 192) stanowity kobiety, a 4% (n = 8) mezczyzni. Wyniki badar skali LWO w kategoriach wartosci osobistych
wskazuja, Ze pielegniarki najwyzej cenig nastepujace wartosci: dobre zdrowie, sprawnosc fizyczna i psychiczng, mitos¢ i przyjazn, wiedze
i madros¢, inteligencje i bystros¢ umystu oraz rados¢ i zadowolenie. Analiza statystyczna wykazata istotng korelacje miedzy inteligencja
i bystroscig umystu (r = 0,15; p = 0,04) oraz wiedzg i madroscig (r = -0,21, p = 0,003) a rolg symboli pielegniarskich w codziennym zyciu.
Whioski. Kategorie wartosci osobistych wskazywane przez pielegniarki, takie jak ,mitos¢ i przyjazn” oraz ,inteligencja i bystros¢ umystu”,
posiadaja zwigzek istotny statystycznie z wiekiem, stazem pracy badanych oraz opinig dotyczaca roli symboli pielegniarskich.
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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 Juczynski 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.

Adres do korespondencji: dr n. med. Barbara Slusarska, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Al. Ractawickie 1/327, 20-059 Lublin, tel.: (81) 532 888 95, e-mail: basiaslusarska@gmail.com
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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.

Key words: nurse, personal values, nursing symbols

Wstep

WartoSci osobiste sa okre§lane jako co$§ cennego,
jako cel ludzkich dazen. Wiaza si¢ z indywidualnymi
przekonaniami, postawami, standardami i ideatami,
ktoére okreslaja zachowania i do§wiadczenia Zyciowe
jednostki [1]. WartoSci sa uporzadkowane hierarchicz-
nie, zaleznie od przypisywanego im znaczenia dla da-
nej jednostki, a na ich uktad ma wplyw wiele czynni-
kéw, takich jak: wychowanie, kultura, religia, przeko-
nania polityczne, wyksztalcenie czy doswiadczenie
zyciowe. Identyfikowanie wartosci, ktére tworza oso-
bisty system, pozwala na lepsze zrozumienie systemow
wartoSci innych ludzi oraz nabiera szczegdlnego zna-
czenia w rozpatrywaniu Zrodet ksztattowania si¢ war-
toSci zawodowych. Pielegniarstwo nalezy do profesji,
w ktorych zgodno$¢ wartosci osobistych z warto$ciami
zawodowymi jest jednym z warunkow stabilnosci gru-
py zawodowej [2] oraz jej rozwoju, a takze spolecznej
aprobaty odbiorcéw jej Swiadczen. Istotg opieki piele-
gniarskiej jest wzmacnianie sit psychicznych i energii
zyciowej podopiecznych przez wzajemne wspotuczest-
nictwo w procesie swoistego rodzaju stosunkéw i wspot-
dziatania dla osiggnigcia pozytywnych zmian w sytu-
acji choroby i zdrowia jednostek [3]. W pracy zawodo-
wej pielegniarek, ktdra jest rodzajem misji, jaka maja
do spelnienia w spoteczenstwie [4], spdjnos¢ wartosci
osobistych z warto$ciami okreslonymi w ,, Kodeksie
Etyki Zawodowej Pielegniarek” [5] jest szczegdlnie
istotna. ,,Swiadomoéc’ bowiem wyboru wartosci, spo-
sobu dziatania i postawy wobec cierpiacych” jest de-
terminantem ,,dobrego wykonywania tego zawodu
(...)”. Pielegniarka w takim rozumieniu ,,powinna by¢
przede wszystkim dobrym czlowiekiem, ktory nieza-
leznie od petnionej roli spoteczno-zawodowej i 16z-
norodnych sytuacji w Srodowisku pracy bedzie prze-
jawial i urzeczywistnial swoje pelne czlowieczefistwo”
[6]. Wymiar powinnoSci okre§lony w normach zawo-
dowych kodeksu etycznego pielegniarki polskiej skta-
nia do refleksji oraz do przemySlen w poszukiwaniu
wartosci osobistych, ktore beda tworzyly niezachwiang
podstawe do konstytuowania si¢ wartosci zawodowych
wyrazonych w mys$l zasady ,,dobro cztowieka najwyz-
szym prawem” [7].

Fahrenwald i wsp. [8] w swoich rozwazaniach pod-
kreSlaja, ze pielegniarstwo jest profesja opiekuiicza.
Centrum opieki pielggniarskiej stanowia fundamental-
ne warto$ci istotne w modelowaniu roli opiekuficzej
pielegniarki juz na etapie ksztatcenia do zawodu, a na-
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stepnie w realizacji praktyki zawodowe;j. Strategie in-
tegralnego ksztaltowania podstawowych warto$ci w pie-
legniarstwie powinny uwzgledniaé nastepujace pojecia:
poszanowanie godnosci osobowej, autonomii, altruizm,
prawda, sprawiedliwo$¢, zycie i zdrowie ludzkie. Lia-
schenko [9], rozwijajac zagadnienie roli wartoSci 0so-
bistych w praktyce pielgegniarskiej, szczegdlne znacze-
nie nadaje cnocie ,,sprawiedliwos$¢” i zastanawia si¢ nad
jej konsekwencjami dla opieki pielggniarskiej. Podno-
si kwesti¢ konfliktu migdzy wartoSciami osobistymi
a sprawiedliwoscia, szczegdlnie widoczna w przypadku
kobiet, ktérych hierarchia poje¢ pokazuje dominacje
wartoSci istotnych w relacjach migdzyludzkich. Sg wsrdod
nich: mitos$¢, wspotczucie, troska o drugiego cztowie-
ka. Nie zawsze mozna pogodzi¢ je ze sprawiedliwoscia,
zaktada ona bowiem bezstronnos$¢ w relacjach migdzy-
ludzkich oraz obiektywizm w podejmowaniu decyzji.
Urzeczywistnianie natomiast wartoSci preferowanych
przez kobiety implikuje zaangazowanie i w zwiazku
z tym stronniczo$¢ w podejmowaniu decyzji. Jak widac,
z punktu widzenia aksjologii pielggniarskiej wazne jest
nie tylko zidentyfikowanie wartoSci istotnych dla prak-
tyki pielegniarek oraz ich hierarchizacja, ale takze ich
definiowanie. Przedstawienie rozumienia wartosci im-
plikuje jednocze$nie mozliwosci ich urzeczywistniania
w praktyce.

W badaniach okreslajacych zawodowe i osobiste
wartosci wsrod pielegniarek izraelskich Rassin [10]
wykorzystat liste 36 osobistych wartosci i 20 wartoSci
zawodowych. W grupie wartosci zawodowych najwyz-
sze znaczenie badane pielggniarki przypisaly nastgpu-
jacym pojeciom: poszanowanie godnosci ludzkiej i réw-
nosci wérdd pacjentdw oraz pomoc w cierpieniu, od-
powiedzialno$¢, altruizm i poufno$é. W grupie warto-
Sci osobistych najistotniejsze okazaly si¢ uczciwosé,
odpowiedzialno$¢, ambicja.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie zakresu
wartoSci osobistych i symboli szczegdcia w grupie piele-
gniarek pracujacych zawodowo oraz okreslenie réznic
w ich preferencji zaleznych od cech spoteczno-zawo-
dowych.

Materiat i metody

Badania w grupie 200 pielggniarek przeprowadzo-
no w szpitalach lubelskich (Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 4 oraz Wojewddzkim Szpitalu
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Specjalistyczny przy Al. Krasnickiej), a takze na Uni-
wersytecie Medycznym wsrdd pielggniarek praktyku-
jacych, doskonalacych swoje kwalifikacje w zawodzie
w ramach studiéw pomostowych.

Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety stan-
daryzowanej — Listg Wartosci Osobistych (LWO) we-
dlug Juczyniskiego [11]. Narzedzie badawcze skladato
si¢ z dwodch czedci: pierwsza zawierata 9 symboli szcze-
Scia, okreslajacych rézne formy wartoSci ludzkich; druga
za$§ przedstawiata 10 wartoSci osobistych. Z przedsta-
wionych 9 symboli szczescia respondenci wybierali 5
i przypisywali do nich kolejno liczby od 5 — dla naj-
wazniejszego, do 1 — dla najmniej waznego. W ten sam
spos6b opisywano druga grupe 10 wartosci. Zakres
badania obejmowat takze pytania metryczkowe o wiek,
pteé, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, odbyte szko-
lenia, miejsce i staz pracy. Dla potrzeb prezentowane;j
pracy wykorzystano takze dwa pytania ankietowe z bazy
pytan dotyczacych opinii i wiedzy pielegniarek na te-
mat symboli i tradycji w pielegniarstwie.

Charakterystyka metod statystycznych

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. WartoSci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono za pomoca wartoSci Sredniej i odchylenia
standardowego i mediany, a niemierzalnych za pomoca
licznoSci i odsetka. Do poréwnania dwdch niezaleznych
grup zastosowano test U Manna-Whitneya. Dla wigcej
niz dwoéch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Do
wykrycia réznic miedzy analizowanymi grupami uzyto te-
stu jednorodnosci x2 Natomiast do zbadania zaleznoSci
miedzy dwiema cechami iloSciowymi zastosowano test
istotnosci wspdtezynnika korelacji r-Spearmana. Analizy
statystyczne przeprowadzono na podstawie programu
STATISTICA 7.1, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto grupe 200 oséb, w ktorej 96%
(n = 192) stanowily kobiety i 4% (n = 8) mezczyzni.
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 31-40 lat
(n = 79; 39,5%) oraz w wieku 41-50 lat (n = 53;
26,50%). Natomiast pielggniarki w wieku 20-30 lat sta-
nowity 17,5% (n = 35), a osoby w wieku powyzej 50 lat
—16,5% (n = 33). Analiza poziomu wyksztatcenia wy-
kazata, ze 66% respondentéw (n = 33) ukonczylo 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 wigkszosci pochodzili z miasta (n = 137; 68,5%), za$
31,5% (n = 63) ze wsi. Az 75,5% (n = 152) ankietowa-
nych pracowato w szpitalu, 9,5% (n = 19) w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej, 5% (n = 10) w domu
pomocy spotecznej, 6% (n = 12) na oddziatach opieki
dhugoterminowej i 3,5% (n = 7) w innych zakladach
opieki zdrowotnej, na przyktad hospicjum, stacji dia-
liz, bloku operacyjnym.

Ankietowani w wigkszosci pracowali na stanowisku
pielegniarki odcinkowej (n = 157; 78,5%), natomiast
10% (n = 20) pracowato na stanowisku pielegniarki
oddziatowej, 9,5% (n = 19) na stanowisku pielegniarki
funkcyjnej, opatrunkowej, zabiegowej i 2% (n = 4) na
innym stanowisku, na przyklad: pomoc stomatologicz-
na, rejestratorka, pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna.

Staz pracy w zawodzie dla wigkszosci respondentéw
wynosit 11-20 lat (n = 67; 33,5%), ze stazem do 10 lat
byto 28,5% badanych (n = 57),20,5% (n = 41) ze stazem
21-301ati17,5% (n = 35). Wsrdd badanych 63,5% piele-
gniarek (n = 127) miato ukonczone dodatkowo kursy
kwalifikacyjne, za$ 36,5% (n = 73) kursy specjalistyczne.

Wyniki

Ocena wartosci osobistych i symboli szczescia
w grupie pielegniarek

Analiza uzyskanych wynikéw badan wsrdd pielggnia-
rek wedhug skali LWO w kategorii wartoSci osobistych
wskazuje, ze uktad wartosci, ze wzgledu na ich Srednia
wage, byl punktowany w kolejnosci od najwyzszej: ,,do-
bre zdrowie”, ,,sprawno$¢ fizyczna i psychiczna”; ,,mi-
o8¢ i przyjazn”; ,,wiedza i madro$¢”; ,,inteligencja i by-
stro§¢ umystu” oraz ,,rado$¢ i zadowolenie”. Na ostat-
nim miejscu znalazly si¢ ,,bogactwo i majatek”. Szcze-
goétowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Do grupy najwazniejszych 5 symboli szczeScia an-
kietowani zakwalifikowali, ze wzgledu na przypisana
im Srednia wagg nastepujace wartosci: ,,dobre zdrowie”,
,2udane zycie rodzinne”, ,,bycie potrzebnym dla innych
ludzi”, ,,wykonywanie ulubionej pracy zawodowej”
i ,,dobre warunki materialne”. Powyzsze wyniki przed-
stawiono w tabeli 2.

Badanej grupie pielegniarek zadano réwniez pyta-
nie: ,Jaka rol¢ petnia symbole zawodowe pielggniar-
stwa w codziennym Pana(i) zyciu?”. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze 49,5% ankietowanych (99 osob) uwaza,
ze ,,symbole wskazuja na przynalezno§¢ do grupy za-
wodowej”, 24,5% respondentéw (49 osob) uwaza, ze
»kultywuja tradycje zawodu”, 20% (40 os6b) sadzi, ze
»symbole umozliwiaja identyfikacje cztonkéw grupy
zawodowej”, zas§ 6% (12 os6b) jest przekonana, ze sym-
bole zawodowe sa ,,zwyklymi przedmiotami, atrybuta-
mi i nie petnig jakiejS znaczacej roli”.

Wartosci osobiste i symbole szczescia a cechy
spoteczno-zawodowe badanych oraz rola
symboli zawodowych w pielegniarstwie
Uzyskane wyniki badan dotyczace kategorii warto-
Sci osobistych oraz symboli szczgscia w grupie piele-
gniarek poddano analizie statystycznej w celu okre§le-
nia réznic w preferencji badanych zaleznych od cech
spoteczno-zawodowych, takich jak miejsce zamieszka-
nia, poziom wyksztalcenia, wiek i staz pracy. Otrzyma-
ne szczegétowe wyniki przedstawiono w tabelach 3 i 4.
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Tabelal. Sredni poziom kategorii wartosci osobistych w badanej grupie pielegniarek (n = 200)

Table 1. The average level of personal values among the study group of nurses (n = 200)

Kategorie wartoSci Srednia waga

osobistych Rangi (%)
1 2 3 4 5 0

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

Mitos¢ i przyjazi 2,41 15,0 14,5 6,0 13,0 25,5 26,0
Wiedza i madrosé 2,05 10,0 16,0 27,0 10,5 8,0 28,5
Inteligencja, bystros¢ umystu 1,87 8,5 18,5 21,5 15,0 35 33,0
Radosé, zadowolenie 1,87 10,0 15,5 20,0 11,5 8,0 35,0
Dobro¢, delikatno$é 1,40 9,5 6,0 6,5 8,0 13,5 56,5
Odwaga, stanowczo$¢ 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
Yadny wyglad zewnetrzny, prezencja 0,42 6,0 1,5 1,5 4,0 2,5 84,5
Bogactwo, majatek 0,31 6,0 1,0 0,5 1,0 3,5 88,0
Tabela 2. Sredni poziom symboli szczescia w badanej grupie pielegniarek (n = 200)
Table 2. The average level of symbols of happiness among the study group of nurses (n = 200)

Symbole szczescia Srednia 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 zycie rodzinne 2,84 23,5 13,0 6,5 23,0 245 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 35 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 55 4,5 50,0
Duzy krag przyjaciét 1,16 17,0 7,5 7,5 6,5 7,0 54,5
Zycie petne przygdd, podrdzy 0,71 3,5 0,5 1,5 6,0 7,5 81,0
Stawa, popularnos¢ 0,13 0,5 0,0 0,0 0,5 2,0 97,0

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
stwierdzono istotnych réznic w ocenie kategorii wartoSci
osobistych migdzy osobami mieszkajacymi na wsi i w mie-
Scie, a takze w zakresie wyksztalcenia (p > 0,05). Nato-
miast na podstawie dokonanej analizy statystycznej stwier-
dzono istotne réznice w znaczeniu twierdzenia ,,mito$¢
iprzyjazn” mi¢dzy grupami wiekowymi (p = 0,01). Dla os6b
w wieku 20-30 lat twierdzenie to miato najwigksza wage,
za$ najmniejsza dla grupy wiekowej powyzej S0 lat. Row-
niez twierdzenie ,,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
i psychiczna” miato najwyzszy poziom w grupie wickowej
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20-30 lat, za$ najmniejszg wage stwierdzono w grupie po-
wyzej 50 lat (p = 0,02). W pozostalych twierdzeniach nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p > 0,05). Prze-
prowadzone badania wykazaly, réwniez, ze twierdzenie
,,mito$¢ 1 przyjazi” mialo istotnie statystycznie wyzsza wage
w grupie ankietowanych, ktorzy pracowali najkrécej w za-
wodzie w poréwnaniu z ankietowanymi z grupy, gdzie staz
pracy wyniost 31-40 lat (p = 0,007). W pozostatych twier-
dzeniach nie stwierdzono istotnych réznic miedzy kate-
goriami wartosci osobistych w poszczegdlnych grupach
(p > 0,05).
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Tabela 3. Sredni poziom w kategorii wartosci osobistych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia, wieku i stazu pracy

Table 3. The average level of personal values including place of living, education level, age and length of work

Kategorie Wie$ | Miasto | Analiza | Liceum | Medyczne | Studia | Analiza |20-30| 31-40 41-50 > 50 | Analiza Do 10 | 11-20 | 21-30| 31-40| Analiza

wartosci statys- |\medyczne | studium | magis-| statys- | lat lat lat lat | statys- | lat lat lat lat | statys-

osobistych tyczna zawodowe | terskie| tyczna tyczna tyczna
Srednia Srednia Srednia Srednia

Mitosé 241 242 | Z=010; 247 2,28 249 H=001; 286 243 2,66 1,52 H=10,66; 2,93 237 251 1,54 H=1221

i przyjazn p = 0,66 p =092 p =0,01* p = 0,007*

Dobre zdrowie, | 2,38 2,74 | Z=126;| 2,61 2,82 250 |H=164; 291 242 3,13 2,03 H=945| 295 243 288 220 H=5,58;

sprawnos¢ p =021 p =020 P = 0,02* p=013

fizyczna

ipsychiczna

Inteligencia, 1,62 1,99 | Z=155 1,59 1,71 216 H=254; 203 1,8 1,68 221 H=298 19 1,67 183 217 |H=269;

bystro$¢ p=0,12 p=0,11 P = 0,40 p=0,14

umystu

Wiedza 224 196 |Z=-1,08 2,08 2,12 1,98 H=124;| 1,57 234 1,89 212 H=6,15 174 240 1,83 2,14 H=630;

imadro§¢ p =028 p =027 P=0,10 p=10,10

Rados, 1,86 1,88 |Z=-003 1,84 2,18 1,65 H=097] 1,83 1,9 1,8 170 H=031; 1,88 1,81 212 1,69 H=133;

zadowolenie p =097 p =098 p =095 p =072

*p (poziom istotnosci), H — wartos¢ testu Kruskala-Wallisa, Z — warto$¢ Z lub Z poprawionego Testu U Manna-Whitneya
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Tabela 4. Sredni poziom w kategorii symboli szczescia z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia, wieku i stazu pracy

Table 4. The average level of symbols of happinessincludingplace of living, education level, age and length of work

Symbole Wies | Miasto | Analiza  Liceum | Medyczne | Studia | Analiza [20-30| 31-40 41-50 | > 50 Analiza Do 10 | 11-20 | 21-30 | 31-40| Analiza
szczescia statys- medyczne @ studium | magis- | statys- | lat lat lat lat | statys- | lat lat lat lat | statys-
tyczna zawodowe | terskie | tyczna tyczna tyczna
Srednia Srednia Srednia Srednia
Udane zycie 2,97 2777 |Z=-0,57; 2,90 2,82 281 |H=0,16;| 3,03 2,84 3,08 224 H=592 3,12 290 283 226 H =637
rodzinne p = 0,56 p =092 p =012 p = 0,09
Wykonywanie | 1,98 2,01 | Z=0,19; 190 2,22 1,91 |[H=519;| 211 1,78 236 185 |[H=562| 1,91 1,84 259 1,80 H=8,79;
ulubionej pracy, p=0.85 p = 0,07 p=013 p = 0,03*
zabawy
Dobre zdrowie | 3,30 3,10 |Z=-1,01; 3,02 3,54 297 H=029 320 338 345 215 H=1559 342 325 341 229 H=12,63;
p =031 p =087 p = 0,001% p = 0,006*
Bycie 2,08 231 | Z=1090; 2,27 2,08 234 H=037;] 18 249 1,79 276 H=978 19 230 2,02 2,80 H=558;
potrzebnym p =037 p =083 p = 0,02* p=013
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 1,53 221 H=4.26; 1,11 1,49 1,63 2,17 |H = 4,45;
materialne p =080 p =032 p =023 p =022

*p (poziom istotnosci), H — wartos¢ testu Kruskala-Wallisa, Z — wartos$¢ Z lub Z poprawionego Testu U Manna-Whitneya
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W analizie statystycznej w zakresie kategorii sym-
boli szczgScia nie wykazano istotnych réznic w ich po-
ziomie mi¢dzy ankietowanymi ze wsi i z miasta, a tak-
ze pielegniarkami ze wzgledu na ich charakter wy-
ksztatcenia (p > 0,05). W wyniku przeprowadzonej
analizy statystycznej stwierdzono roznice bliskie istot-
noSci statystycznej dla symbolu szczgscia ,,wykonywa-
nie ulubionej pracy, zabawy” miedzy grupami ankie-
towanych z réznym wyksztalceniem (p = 0,07). Dla
respondentéw, ktérzy ukoficzyli medyczne studium
zawodowe, znaczenie tego twierdzenia bylo najwigk-
sze. Analiza statystyczna wykazala istotne réznice
w randze symbolu ,,dobre zdrowie” miedzy grupami
wiekowymi (p = 0,001). Najwyzsza oceng stwierdzono
w grupie wiekowej 41-50 lat i 20-30 lat, za$ najnizsza
u 0s6b powyzej 50 lat. Natomiast ,,bycie potrzebnym
dla innych ludzi” ma najwigksze znaczenie dla os6b
powyzej 50. roku zycia, za$ najnizsze dla os6b w wie-
ku 41-50 lat i 20-30 lat. W zakresie pozostatych sym-
boli nie stwierdzono istotnych réznic (p > 0,05). Prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazata takze, ze
,dobre zdrowie” ma najwigksze znaczenie dla oséb,
ktoére pracowaly najkrécej w zawodzie, za$§ najmniej-
sze dla ankietowanych ze stazem pracy 31-40 lat (p =
= 0,006). Natomiast wykonywanie ulubionej pracy, za-
bawy ma najwigksza wage dla oséb ze stazem 21-30

lat, za§ najnizsza ze stazem 31-40 lat. W przypadku
pozostatych symboli nie stwierdzono istotnych réznic
(p > 0,05).

Wyniki badan dotyczace odpowiedzi na pytanie:
,Jaka role petnig symbole zawodowe pielggniarstwa
w codziennym Pana(i) zyciu?” poddano analizie staty-
stycznej w kontekScie prezentowanych wartosci osobi-
stych i symboli szczescia.

Analiza statystyczna wykazata istotna korelacje
miedzy ,inteligencja i bystro$cig umystu” (r = 0,15;
p = 0,04) oraz ,,wiedza i madroscig” (r = -0,21, p =
= 0,003) a rola, jaka pielegniarki przypisuja symbo-
lom pielggniarskim w ich w codziennym zyciu. ,,Wie-
dza i madro§¢” badanych pielegniarek koreluje z przy-
pisywaniem mniejszego znaczenia symbolom piele-
gniarskim i w zyciu zawodowym. Natomiast ,,inteli-
gencja i bystro§¢ umystu” badanych koreluje pozytyw-
nie z rolg symboli pielgegniarskich w zyciu zawodowym.
Nie stwierdzono istotnego zwiazku pozostatych war-
tosci osobistych z rola symboli pielegniarskich w co-
dziennym zyciu (p > 0,05). Szczegdtowe wyniki anali-
zy zawarto w tabeli 5.

W analizie zwiazku miedzy symbolami szczescia
a rola, jaka pelniag symbole w zyciu codziennym, nie
stwierdzono istotnych statystycznie korelacji (p > 0,05).
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 5. Zwiazek migdzy wartoSciami osobistymi a rola symboli pielegniarskich w zyciu zawodowym

Table 5. Relation between personal values and the role of nursing symbols in vocational lives

Kategorie wartosci osobistych

Korelacja r-Spearmana

r P
Miloé¢ i przyjazn 0,04 0,60
Dobre zdrowie, sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna 0,05 0,47
Inteligencja, bystro$¢ umystu 0,15 0,04*
Wiedza i madrosé -0,21 0,003*
Rados$¢, zadowolenie -0,00 0,98

Tabela 6. Zwiazek pomigdzy symbolami szczescia a rola, jaka pelnia symbole w zyciu codziennym

Table 6. Relation between symbols of happiness and the role what symbols play in everyday lives

Symbole szczeScia

Korelacja r-Spearmana

r p
Udane zycie 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
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Dyskusja

Wartosci stanowia jeden z czynnikéw determinuja-
cych aktywnoS$¢ ludzka i sg istotnym elementem moty-
wacji, zar6wno w osobistym systemie wartoSci, jak
izawodowym [12, 13]. Badania dotyczace poznania pre-
ferowanego systemu wartoSci i zwigzanych z nimi po-
gladéw w ksztatceniu zawodowym pielegniarek sg in-
spiracja wielu autoréw [6, 14-17]. W badaniach zespo-
hu pod kierunkiem Krajewskiej-Kutak [17] prowadzo-
nych wsrdd studentow pielegniarstwa, praca pielggniar-
ki, bez wzgledu na rok studiéw, kojarzyla si¢ badanym
przede wszystkim z byciem pomocnym wobec innych/
/cierpiacych oraz z dobrocia. W opinii wigkszosci stu-
dentéw pielggniarka powinna by¢ sumienna, doktad-
na, zdyscyplinowana oraz empatyczna.

Poznawanie wartoSci i cnét etycznych pielegniarek
oraz przydatnosci tych poje¢ w pracy zawodowej jest
takze do$¢ czgsto podejmowanym problemem badaw-
czym zaréwno wsrod badaczy polskich [18-23], jak i za-
granicznych [8, 9, 10, 24].

Wspdlczesne pielggniarstwo polskie charakteryzuje
w aspekcie zawodowym duza dynamika zmian, zaréw-
no tych pozytywnych dotyczacych rozwoju profesji
i umacniania autonomii w praktyce, jak réwniez nega-
tywnych uwarunkowanych wieloma zjawiskami spoteczno-
-politycznymi, wplywajacymi na profil zawodowy kan-
dydatéw do tej profesji. W takim kontekscie szczeg6l-
nie istotne staje si¢ poznanie typologii wartosci osobi-
stych, stanowiacych fundament do ksztaltowania war-
tosci zawodowych w pielegniarstwie.

Przeprowadzone badania wlasne pokazuja, w jakim
stopniu pielgegniarki aktywne zawodowo w Polsce wia-
czaja wartoSci osobiste uznawane za istotne do profe-
sjonalnej opieki pielegniarskiej. Ptaszczyzna odniesie-
nia wartos$ci osobistych badanych pielegniarek do waz-
nych wartosci okre§lonych w Kodeksie Etyki Zawodo-
wej Pielegniarki pozwala stwierdzié, ze pielegniarki
polskie respektuja wartosci wspodtczesnego pielggniar-
stwa, wyrazone w takich przymiotach, jak: godno§¢
i zdrowie ludzkie, prawda, wolno$¢ i sprawiedliwosc.
Staraja si¢ réwniez zréwnowazy¢ nowe wartosci z tra-
dycyjnymi, takimi jak: zyczliwo§¢, madro$¢, bystrosé
umystu, wspoétczucie i chgé pomocy.

Badania prowadzone przez Ersoy i Altun [24] w Tur-
cji, dotyczace oceny wartosci osobistych oraz zawodo-
wych wirdd pielggniarek, pokazuja, ze pielegniarki do-
ceniaja sens, cele wspdlczesnego pielggniarstwa przez
spojnosé preferowanych w swoim zyciu wartoS$ci osobi-
stych z idealnym ujgciem postawy w opiece nad dru-
gim cztowiekiem, laczacym mito$¢ do cztowieka, wspot-
czucie i altruizm. Rassin [10] w badaniach wartoSci oso-
bistych i zawodowych wsrdd pielggniarek izraelskich
wskazuje na istot¢ nastepujacych wartosci: poszanowa-
nie godnos$ci osobowej, altruizm i zaufanie oraz uczci-
wos¢, odpowiedzialno$¢ i rzetelno$é, jako przejaw mo-
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tywacji i postawy osobistej rzutujacych na realizacje
profesjonalnej roli zawodowe;.

Wyniki badan wsrdd polskich pielegniarek prowa-
dzone przez Salomon [21] ukazuja nastgpujaca hierar-
chig: wartosci absolutne, duchowe i witalne. Za naj-
wazniejsze cnoty moralne respondenci uznajg nato-
miast sumienno$¢, odpowiedzialno$é, dobroé, zyczli-
woSs¢ 1 sprawiedliwosc.

Mimo zgodnosci wielu autoréw w prezentowanych
wynikach badan co do znaczenia uniwersalnych pojec
w personalnym i zawodowym systemie wartoSci pielegnia-
rek, niektorzy z nich zwracaja uwage na pewne zagroze-
nia zwigzane z podstawami kreowania si¢ dehumanizacji
przekonan i postaw przez wystgpujace w zyciu spolecz-
nym zjawiska instrumentalizacji i materializacji [9, 24].

Dylemat ten bedzie zawsze powaznym tematem do
rozwazan, zwlaszcza ze podmiotem odniesienia w pro-
fesjonalnych dziataniach pielegniarki jest czlowiek.
Dlatego, aby mozna by¢ pewnym poktadanego zaufa-
nia spotecznego w tym, co oferuja wspolczesnie piele-
gniarki aktywne zawodowo, nalezy ksztattowac posta-
wy moralne przez wplywanie na system wartosci i zro-
zumienie zasad etyki na etapie przygotowywania do za-
wodu [8] oraz aktywnie umacnia¢ ich rozwdj na pozio-
mie samodzielnej praktyki pielggniarskiej przez wglad
w ,,Swiat wartoSci wspodlczesnej pielegniarki”[25] oraz
samos$wiadomo$¢ podejmowania moralnego dzialania
przez pielegniarke [26].

Whioski

1. Badania przeprowadzone w grupie pielgegniarek
aktywnych zawodowo ukazuja range kategorii war-
tosci osobistych w zakresie nastepujacych pojec:
,dobre zdrowie”, ,,sprawnos¢ fizyczna i psychiczna™;
,mito§¢ i przyjazi”; ,,wiedza i madroS¢”; ,inteligen-
cja i bystros¢ umyshu” oraz ,,rados¢ i zadowolenie”,
natomiast w kategorii symboli szczg¢Scia wartoSci
takich, jak: ,,dobre zdrowie”, ,,udane zZycie rodzin-
ne”, ,bycie potrzebnym dla innych ludzi”, ,,wyko-
nywanie ulubionej pracy zawodowe;j”.

2. Wiek badanych oraz staz pracy to gtéwne zmienne roz-
nicujace preferencje badanych w zakresie nadawanych
rang warto$ciom osobistym i symbolom szczescia.

3. Pielegniarki identyfikujace wartoSci osobiste w ka-
tegorii ,,inteligencja i bystro$¢ umystu” czedciej wy-
razaja pozytywna opini¢ dotyczaca roli symboli pie-
legniarskich w praktyce zawodowe;j.
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