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satysfakgji i pozytywnych doswiadczen, ale moze tez budzic frustracje i wptywac negatywnie na zdrowie.
Cel pracy. Analiza indywidualnych wzorcdw zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg w grupie pielegniarek.

dentki réznity sie: wiekiem, wyksztatceniem, stazem pracy oraz typem oddziatu, na ktérym byty zatrud-

nione. Typy zachowan i przezy¢ badano za pomoca kwestionariusza AVEM.

Wyniki i wnioski:

1. Badana grupa pielegniarek rézni sie od ogdlnopolskiej proby kobiet w zakresie zaangazowania za-
wodowego i emocjonalnego stosunku do pracy.

2. Uzyskane wyniki przedstawiajg nie tylko zaleznosci teoretyczne, ale wskazujg na obszar ich zastoso-
wania w praktyce.

Stowa kluczowe: typy zachowan i przezy¢, pielegniarki, praca

ABSTRACT

Introduction. Job is an important space in life of contemporary person. It can be a source of satisfac-

tion and of positive experiences or a reason of frustration and can influence health in negative way.

Aim. The aim of the study was to analyse individual types of behavior and experience connected with

work in the nurses group.

Subjects and method. The sample group consisted of 242 nurses from hospitals in Bydgoszcz who

differed from one another in range of age, education, job seniority and type of department they worked.

Patterns of behavior were investigated by AVEM.

Results and conclusions:

1. The study group of nurses differs from all-polish sample in: professional commitment and emotional
attitude towards work.

2. The results obtained show not only theoretical relationships, but they also indicate the area of their
application in practice.

Key words: types of behaviours and experience, nurses, workplace

Wstep

W zyciu dorostego cztowieka, w jego rozwoju, zna-  czlowieka odpowiednich umiejetnosci i nawykéw, zdo-
czace miejsce zajmuje praca zawodowa. Z zasady jest  bycia niezbednej wiedzy i uksztaltowania takich cech
ona poprzedzona wyuczeniem si¢ zawodu, a wigc przy-  osobowosci, ktore beda waznym warunkiem wykonywa-
gotowaniem do wykonywania czynnos$ci zwiazanych  niazadafh zawodowych uznawanych spotecznie [1]. Bio-
z danym zawodem. Zawdd wymaga opanowania przez — rac pod uwage powyzsze przestanki, badacze zaczeli si¢
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zastanawiac, czy w obliczu wzrastajacych wymagan za-
wodowych mozna stwierdzi¢ istnienie korzystnych
i niekorzystnych dla zdrowia typéw zachowan w miej-
scu pracy. W odpowiedzi na to pytanie Schaarschmidt
i Fischer stworzyli model typow zachowan i przezy¢
w pracy oraz narzedzie do ich pomiaru. Autorzy oparli
si¢ na podejSciu interakcyjnym, probujac okredlic¢ za-
soby jednostki w kontekScie radzenia sobie z wyma-
ganiami sytuacji zawodowych [2]. Zgodnie z ich kon-
cepcja, funkcjonowanie cztowieka w Srodowisku pra-
cy determinuje wiele r6znych czynnikéw. Istotna role,
oprdcz kompetencji fachowych, odgrywaja: stosunek
do pracy, sposoby radzenia sobie z problemami za-
wodowymi oraz emocjonalny stosunek do petnionej
funkcji zawodowej. Konfiguracja wyr6znionych czyn-
nikéw warunkuje efektywnos$¢ funkcjonowania w pra-
cy lub jej brak. Pozwala réwniez okresli¢ wzor i typy
zachowan prezentowane w trakcie wykonywania obo-
wiazkéw zawodowych. Wyrdznione przez autoréw
obszary to:

1. Zaangazowanie zawodowe, ktore wyraza si¢
w nastgpujacych kategoriach:

— ambicje zawodowe — jako dazenie do ciagtego do-
skonalenia zawodowego;

— gotowos¢ do wydatkow energetycznych — jako mier-
nik wktadu osobistego jednostki w wykonanie zadaf
zawodowych;

— dazenie do perfekcji — jako przekonanie o rzetel-
nosci i doktadnoSci wykonywanej pracy;

— zdolnoé¢ do zachowania dystansu — jako umiejet-
no$¢ odprezania si¢ po godzinach pracy oraz prze-
znaczenia czasu wolnego na zycie osobiste;

— subiektywne znaczenie pracy — jako okreSlenie miej-
sca pracy w zyciu jednostki.

Wskazniki tej sfery wyznaczaja optymalny poziom
zaangazowania w sprawy zawodowe, wskazuja, na ile jed-
nostka posiadla umiejgtnos$¢ koncentrowania si¢ na rze-
czach istotnych i pierwszoplanowych oraz jakie miejsce
wéréd zyciowych celéw zajmuje praca.

2. Odpornos¢ psychiczna i strategie zwalczania
sytuacji problemowych ujmowane w nastepujacych ka-
tegoriach:

— tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki — jako
sktonno§¢ do pogodzenia si¢ z niepowodzeniem;

— ofensywny styl radzenia sobie z problemami — jako
czynna i optymistyczna postawa wobec wyzwan i wy-
magan zawodowych;

— réwnowaga wewnetrzna — jako poczucie stabilno-
$ci i komfortu psychicznego.

Sfera ta odzwierciedla 2 przeciwstawne sposoby za-
chowania si¢ cztowieka w obliczu sytuacji trudne;j:
otwarta konfrontacje lub unikanie sytuacji problemo-
wych. Przyjety sposob radzenia sobie z problemami jest
charakterystyczny dla danego cztowieka i odzwierciedla
typowy dla niego sposdb zachowania w réznych sytu-
acjach stresowych [3].
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3. Emocjonalny stosunek do pracy, ktérego wyra-
zem sg:

— poczucie sukcesu w zawodzie — jako odzwierciedle-
nie zadowolenia z osiagni¢é zawodowych;

— zadowolenie z zycia— dotyczace wszystkich obszardw;

— poczucie wsparcia spotecznego — jako swiadomo§é
pomocy ze strony najblizszego otoczenia oraz po-
czucie bezpieczefistwa spolecznego.

Przezycia emocjonalne towarzyszace pracy warunkuja
skuteczne zmaganie si¢ z problemami zawodowymi. Ob-
ciazenia psychiczne w zawodzie dotycza przede wszyst-
kim sfery emocjonalnej. Wsparcie spoteczne wystepuje
jako czynnik ochronny zwlaszcza w sytuacjach krytycz-
nych i stresowych [4].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza poréwnawcza badanej gru-
py pielegniarek z ogélnopolska proba kobiet czynnych
zawodowo. Badania przeprowadzono w zakresie 3 ob-
szarOw: zaangazowania zawodowego, odpornosci psy-
chicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych
oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Materiatl i metody

Badania prowadzono w latach 2002-2003 i sa one
obecnie kontynuowane. Objely 242 pielegniarki zatrud-
nione w bydgoskich szpitalach. Badana grupa byta we-
wnetrznie zrdznicowana ze wzgledu na: wiek, wyksztat-
cenie, staz pracy i typ oddziatu, w ktérym byly zatrud-
nione. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 21-52
lat, ze Srednia réwna 32,6 roku i odchyleniem standar-
dowym réwnym 7,45 roku.

Zastosowanym narzedziem badawczym byl kwestio-
nariusz AVEM — Wzorzec Zachowan i Przezy¢ Zwia-
zanych z Praca — Schaarschmidta i Fischera z Zaktadu
Psychologii Osobowosci i Réznic Indywidualnych Uni-
wersytetu w Poczdamie. Teoretycznym podtozem kon-
strukcji tego kwestionariusza sa przede wszystkim kon-
cepcje Antonovsky’ego i Beckera, opisujace indywidu-
alne zasoby jednostki w kontekscie radzenia sobie ze
stresem. Kwestionariusz jest narzedziem o wysokiej rze-
telnosci (zgodno$¢ wewngtrzna mierzona metoda alfa
Cronbacha od 0,70 do 0,87 i metoda potdwkowa Spear-
mana-Browna od 0,69 do 0,83) [2].

Wyniki

Kwestionariusz AVEM zostat znormalizowany na
podstawie badan przeprowadzonych w grupie oséb za-
trudnionych w zawodach, ktére wymagaja stalych kon-
taktow interpersonalnych i cechuja si¢ duza odpowie-



Anna Andruszkiewicz , Typy zachowan i przezy¢ w pracy w grupie pielegniarek

dzialno$cia za ludzi. Badania normalizacyjne w Polsce
(n = 616) objely osoby zréznicowane pod wzgledem pici,
wieku i wykonywanej pracy (nauczyciele, personel medycz-
ny, kierownicy sprzedazy) oraz ogélnopolska probe kobiet
[2]- Wyniki autorzy zamiescili w podreczniku do testu. Ana-
lize¢ poréwnawcza badanej grupy pielegniarek z ogélno-
polska préba kobiet prowadzono w zakresie 3 obszaréw:
zaangazowania zawodowego, odpornoSci psychiczne;jistra-
tegii zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonal-
nego stosunku do pracy. Podstawa analiz poréwnawczych
Srednich wynikéw byly testy statystyczne T — dla jednej
proby. Uzyskane wyniki zawarto w tabelach 1-3.

Pielggniarki r6znia si¢ od kobiet w Polsce w zakresie
zaangazowania zawodowego na poziomie istotnym sta-
tystycznie. Pielggniarki maja wigksza zdolno$¢ do dystan-
sowania si¢ do pracy (p < 0,01).

W zakresie odpornoSci psychicznej i strategii zwal-
czania sytuacji problemowych nie ma istotnych
statystycznie roznic miedzy pielggniarkami a kobietami
z badanej grupy.

Badane pielegniarki r6znia si¢ na poziomie istotnym
statystycznie od kobiet w Polsce w zakresie emocjonal-
nego stosunku do pracy. Pielegniarki maja mniejsze
poczucie, ze odniosty sukces zawodowy (p < 0,001) i sa
mniej zadowolone z zycia (p < 0,01).

Dyskusja
Otrzymane wyniki pokazuja, ze pielggniarki sa mniej

zadowolone z zycia i maja mniejsze poczucie, ze udato
si¢ im odnie$¢ sukces zawodowy niz inne kobiety w Pol-

Tabela 1. Poréwnanie grupy badanych pielegniarek do ogélnopolskiej proby kobiet w zakresie zaangazowania zawodowego

Table 1. Comparison between nurses study group and all-polish women sample concerning professional commitment

Skala AVEM Grupa Srednia t Przedziat ufnosci
()
Subiektywne znaczenie pracy Pielegniarki 17,45 130
Préba kobiet 178 — e
Ambicje zawodowe Pielggniarki 20,62
. -0,30 ns
Préba kobiet 20,7
Gotowos¢ do angazowania sie Piel¢gniarki 20,84 024 ns
Proba kobiet 20,9 ’
Dazenie do perfekcji Pielggniarki 24,14 0,18 s
Proba kobiet 24,1
Zdolnos¢ do dystansowania sie Pielegniarki 18,66
Préba kobict 178 2,90 0,01

AVEM — Wzorzec Zachowan i Przezy¢ Zwiazanych z Praca; t — wynik testu statystycznego t dla jednej préby; ns — nieistotne statystycznie

Tabela 2. Poréwnanie grupy badanych pielegniarek do ogélnopolskiej proby kobiet w zakresie odpornosci psychicznej
i strategii zwalczania sytuacji problemowych
Table 2. Comparison of nurses study group with all-polish women sample in terms of psychic resistance and dealing

with problem situations

Skala AVEM Grupa Srednia t Przedzial ufnosci
()
Tendencja do rezygnacji Pielggniarki 16,69 ~0.05 ns
Préba kobiet 16,7
Ofensywna strategia rozwiazywania probleméw Pielggniarki 21,40 _0.86 ns
Préba kobiet 21,6 ’
Wewnetrzny spokéj i rownowaga Pielggniarki 19,04 057
Proba kobiet 19.2 _’ s

AVEM — Wzorzec Zachowan i Przezy¢ Zwigzanych z Praca; t — wynik testu statystycznego t dla jednej proby; ns — nieistotne statystycznie
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Tabela 3. Poréwnanie grupy badanych pielegniarek do ogélnopolskiej proby kobiet w zakresie emocjonalnego stosunku

do pracy

Table 3. Comparison of nurses study group with all-polish women sample in terms of emotional attitude towards work

Skala AVEM Grupa Srednia t Przedzial ufnosci
(p)
Poczucie sukcesu w zawodzie Pielggniarki 17,99 —6.37 0.001
Préba kobiet 19,8
Zadowolenie z Zycia Pielggniarki 20,15 328 0,01
Préba kobiet 21
Poczucie wsparcia Pielggniarki 20,80
. -1,17 ns
Préba kobiet 21,1

AVEM — Wzorzec Zachowan i Przezy¢ Zwigzanych z Praca; t — wynik testu statystycznego t dla jednej préby; ns — nieistotne statystycznie

sce. Potwierdza to obserwowane od wielu lat zjawisko
braku satysfakcji z wykonywanej pracy wérdd pielegnia-
rek i stale poglebiajaca si¢ frustracje tego Srodowiska,
przy stosunkowo wysokim szacunku spotecznym dla tego
zawodu. W badaniach prowadzonych w latach 80. ubie-
glego wieku, w ktdrych oceniano prestiz réznych zawo-
déw, wykazano, ze pielggniarki znajduja si¢ na 3. miej-
scu wérdd najbardziej szanowanych profesji, ale biorac
pod uwage pozycje spoleczna, znalazly si¢ na miejscu 8.
[5]- W 1999 roku Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) przeprowadzito badania, z ktérych wynika, ze
pielegniarki zajmuja 6. miejsce pod wzgledem prestizu
spotecznego oraz 2. pod wzgledem uczciwosci i rzetel-
nosci zawodowej [6]. Same pielegniarki uwazaja, ze zaj-
muja niska pozycje spoteczna i sa niezadowolone ze
swojej pracy [7, 8]. Zdaniem pielegniarek, przyczyna
niskiego prestizu s3 male mozliwosci rozwoju zawodo-
wego, awansu i niskie wynagrodzenie [9]. Badania z 2001
roku potwierdzily zwickszajacy si¢ odsetek pielggniarek,
ktére nisko oceniaja prestiz swojego zawodu. Ich zda-
niem nizej w hierarchii zawodowej znajduje si¢ tylko
robotnik wykwalifikowany. Potwierdzily si¢ réwniez zgta-
szane przez pielegniarki negatywne aspekty zawodu, ja-
kimi sg ograniczone mozliwo$ci rozwoju i awansu oraz
niskie ptace [10]. Wynagrodzenie moze by¢ dla cztowie-
ka miernikiem uznania dla wynik6w jego pracy, presti-
Zu i pozycji spolecznej. Jest jednocze$nie miara spotecz-
nej wartoSci pracy. Oprécz placy, awans zawodowy sta-
nowi jedna z gtéwnych nagréd, jakimi dysponuje praco-
dawca w stosunku do swoich pracownikéw. W podsys-
temie pielegniarstwa wystepuje ograniczona mozliwos¢é
awansu, wynikajaca z braku droznoSci systemu. Zawdd
pielegniarki ulegtw ciggu ostatnich lat gwaltownym prze-
obrazeniom, jego profesjonalizacja wiaze si¢ nie tylko
z wykonywaniem coraz bardziej odpowiedzialnych za-
daf, ale wymaga coraz wyzszego poziomu wiedzy i kwa-
lifikacji. Brak jasno okre§lonych kompetencji zawodo-
wych jest przyczyna frustracji i niezadowolenia tej czg-
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Sci pielegniarek, ktére maja wyzsze wyksztalcenie zawo-
dowe czy specjalizacj¢. Sprawa naturalna jest, ze pod-
noszac swoje kwalifikacje, pracownik oczekuje innych,
bardziej odpowiedzialnych zadaf, jasnego okreslenia
kompetencji i wyzszego uposazenia. Sytuacje zawodowa
pielegniarek dodatkowo komplikuje fakt, ze pielegniar-
stwo — jak zaden inny zaw6d — stwarza ogromne moz-
liwosci ,,czynienia dobra” i jest postrzegany bardziej jako
powotanie, misja niz profesja. ,,Pielegniarki i potozne,
podobnie jak inni pracownicy stuzby zdrowia, musza do-
kona¢ obiektywnej oceny swoich umiej¢tnosci i dotych-
czas petnionych funkcji zawodowych, odnoszac je do rze-
czywistych potrzeb spoteczenstwa oraz kierunkéw refor-
mujacego si¢ sytemu ochrony zdrowia, a takze wyma-
gan jej organizatorow, ktérzy oczekuja od nich nowego
wymiaru praktyki zawodowej, nowych form oraz metod
opieki opartych nie tylko na wyrazonych i postrzeganych
potrzebach, ale takze naukowych zasadach” [11]. Nowe
wyzwania, ktore stoja przed Srodowiskiem pielggniarek,
w polaczeniu z niskim prestizem zawodowym, matymi
mozliwoSciami awansu i niskim wynagrodzeniem oraz
brakiem jasno okre§lonych kompetencji powoduja, ze
grupa ta czuje si¢ sfrustrowana i niezadowolona ze swo-
jej pracy. Czesto podkresla sig, ze zawdd pielegniarki
ma tak istotny wptyw na wykonujace go osoby, ze prze-
ksztalca si¢ w spos6b bycia, rzutuje na sfere zycia pry-
watnego [5]. W zwiazku z tym nie moze dziwi¢, ze pielg-
gniarki czesciej niz kobiety w Polsce deklaruja, ze sa nie-
zadowolone ze swojego zycia i wyrazaja przekonanie,
ze nie udato si¢ im osiagnac sukcesu w zawodzie. ROw-
niez w badaniach z 2005 roku, prowadzonych w ramach
projektu Nurses’ Early Exit Study (NEXT), wykazano,
ze na skali zadowolenia z pracy polskie pielegniarki osia-
gnely najnizsze wyniki w poréwnaniu z pozostatymi kra-
jami Unii oraz wskazano na bardzo niski poziom zado-
wolenia z perspektyw, jakie daje ta praca [12]. Utrzy-
mujace si¢ od wielu lat frustracja i niezadowolenie
z pracy zawodowej w Srodowisku polskich pielggniarek
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budzi uzasadniony niepokdj. Proces ten wplywa nega-
tywnie na rozwoj profesji i moze w przysztosci by¢ Zro-
dlem powaznego kryzysu w naszej grupie zawodowe;.

Jednocze$nie badana grupa ma wigksza zdolnosé
do dystansowania si¢ od probleméw zawodowych
i wieksza umiejetnos¢ odprezania sie po godzinach pracy,
a takze przeznacza wigcej czasu na zycie osobiste niz
pozostate kobiety w Polsce. By¢ moze wynika to z faktu,
ze pielegniarki w réwny sposéb poswiecaja si¢ pracy
irodzinie [13]. Z tego wynika tendencja do dystansowa-
nia si¢ od probleméw zawodowych. Nie mozna réwniez
wykluczy¢, ze wigksza zdolnos$¢ do dystansowania si¢ od
pracy jest swoistym mechanizmem obronnym. Praca
zZwigzana z pomaganiem innym jest tak angazujaca emo-
cjonalnie, ze wytwarza potrzebe zdystansowania si¢ dla
zachowania réwnowagi psychiczne;j.

Whioski

1. Badana grupa pielegniarek rézni si¢ od ogélnopol-
skiej proby kobiet w zakresie niektérych aspektow
zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca, to jest:

a) zaangazowania zawodowego: pielegniarki maja
wicksza zdolno$¢ do dystansowania si¢ od pro-
bleméw zawodowych;

b) emocjonalnego stosunku do pracy: pielegniarki
maja mniejsze poczucie, ze odniosty sukces za-
wodowy i s3 mniej zadowolone z zycia.

2. Badana grupa nie r6zni si¢ od ogdélnopolskiej proby
kobiet w zakresie odpornosci psychicznej i strategii
zwalczania sytuacji problemowych.
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