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oczucie koherencji a odpornos¢ na stres
wsérod potoznych jako predyktory
samodzielnosci zawodowe;j

Sense of coherence and stress resistance among midwives
as predictors of professional autonomy

STRESZCZENIE
Wstep. Poczucie koherencji, jako ogdlnej orientacji zyciowej, daje cztowiekowi przekonanie o przewidywalnosci otacza-
jacej nas rzeczywistosci na podstawie racjonalnych przestanek i jest konstruktem ztozonym z trzech skorelowanych ze
sobg elementow sktadowych, ktdrymi sg poczucie zrozumiatosci, zaradnosci oraz sensownosci. Praca potoznej jest pracg
ogromnie stresujaca i obcigzajacag zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Rézny odbidr sytuacji trudnej,
takze zawodowej, wigze sie z r6zng odpornoscia na stres. Radzenie sobie z sytuacja stresowa warunkuje osigganie celow
i sukces zawodowy oraz jest gwarantem samodzielnosci zawodowe;j.
Cel. Celem pracy byto okreslenie poziomu poczucia koherencji oraz jej sktadowych, poczucia zrozumiatosci, zaradnosci
i sensownosci, a takze wskaznika odpornosci na stres oraz korelacji pomiedzy nimi wsréd potoznych zajmujgcych stano-
wiska kierownicze, pracujacych na odcinku oraz przysztych potoznych.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w grupie 80 potoznych i studentek kierunku potoznictwo Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Dla potrzeb pracy wykorzystano metode analizy pismiennictwa oraz metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowej. Narzedziami zastosowanymi w badaniu byty kwestionariusz orientacji zyciowe;j
SOC-29, kwestionariusz samooceny odpornosci na stres Dz oraz autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. Poczucie koherencji, jej sktadowe oraz odpornos¢ na stres sa rézne w grupach potoznych funkcyjnych,
odcinkowych i studentek kierunku potoznictwo. Konieczna jest edukacja potoznych idaca w kierunku ksztattowania silnego
poczucia koherencji oraz zwiekszenia odpornosci na stres, co mogtoby pozytywnie wptynaé na wiekszg samodzielnosé¢
zawodowa.
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ABSTRACT

Introduction. Sense of coherence as a general life-orientation, gives a man convinced of the predictability of the reality
around us, on a reasonable basis and it is made of three elements correlated with each other, which are the sense of
comprehensibility, manageability and meaningfulness. Working as a midwife is very stressful and burdensome in terms
of physical as well as mental health. Different perception of difficult situations, including employment, is associated with
varying resistance to stress. Dealing with the stress situation determines the achievement of objectives and career success
and is a guarantee of professional autonomy.

Aim of the study. The aim of this study is to determine the level of sense of coherence and its components, the sense of
comprehensibility, manageability and meaningfulness, as well as stress resistance indicator and the correlation between
them among midwives on managerial positions, midwives working on the ward and future midwives.

Adres do korespondencji: dr n. med. Katarzyna Kretowicz, Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uni-
wersytet Medyczny, ul. Debinki 7, bud. 15, 80-952 Gdansk, tel./faks: 058 349 19 80, e-mail: k.kretowicz@gumed.edu.pl
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Material and methods. The research was conducted in a group of 80 midwives and midwifery students of the Medical
University of Gdansk. For the purpose of the study there were used method of analysis and criticism of the literature and
the method of diagnostic survey using questionnaire techniques. The tools that have been applied in the study were life
orientation questionnaire SOC-29, self-esteem questionnaire of stress resistance Dz and author’s questionnaire.

Results and conclusions. Sense of coherence, its components and resistance to stress are different for managing midwives,
midwives working on the ward and the midwifery students. Education of midwives going towards creating a strong sense
of coherence and increasing the stress resistance is needed, as it could positively influence the professional autonomy.

Key words: sense of coherence, stress resistance, midwives

Wstep

Potozna jest pracownikiem systemu opieki zdro-
wotnej sprawujacym opieke medyczna nad kobieta
ciezarna, rodzaca, w potogu oraz nad noworodkiem.
Wykonuje zawdd bardzo odpowiedzialny i stresujacy,
ktéry wymaga ogromnego wysitku, zaangazowania
oraz samodzielnoSci w sprawowaniu opieki nad
kobieta i noworodkiem w warunkach szpitalnych,
ambulatoryjnych i domowych. Samodzielno$¢ zawo-
dowa potoznych wynika z zapisu Ustawy o zawodach
pielegniarkii potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku, ktéra
okresla zawdd potoznej jako samodzielny i wskazuje
obszary jej dziatania [1]. Samodzielno$¢ zawodowa
kazdego profesjonalisty, w tym potoznej, jest wspie-
rana przez cechy osobowosciowe. Niezwykle waznymi
charakterystykami wydaja si¢ by¢ poczucie koherencji
ijej elementy sktadowe oraz odporno$¢ na stres.

Aaron Antonovsky stworzyl koncepcje salutoge-
netyczna, w ktérej gldéwnym pojeciem jest globalne
poczucie koherencji (SOC, sense of coherence), ktére
mozna wyja$ni¢ jako orientacje Zyciowa powodujaca,
ze ludzie radza sobie ze stresem i nie chorujg lub
w szybkim tempie wracaja do zdrowia. Antonovsky
przeprowadzit wiele badaf nad reakcjami cztowieka
na stres i radzeniem sobie w sytuacji trudnej. Poka-
zaly one, ze kazdy czlowiek reaguje na stres inaczej,
w zalezno$ci od uogdlnionych zasobéw odpornoscio-
wych, na ktére sktadaja si¢: Srodowisko naturalne,
wsparcie spoteczne, sytuacja materialna oraz stabili-
zacja kulturowa. Autor teorii zakladal, ze normalnym
stanem funkcjonowania cztowieka jest dynamiczny
stan chwiejnej rownowagi, gdyz cztowiek nieustan-
nie spotyka si¢ ze stresorami, na ktére reaguje i do
ktorych dostosowuje sie, aby zachowaé homeostaze
procesow zyciowych. Poczucie koherencji sktada si¢
z trzech, bardzo mocno skorelowanych ze soba skta-
dowych, jakimi sa: poczucie zrozumiatosci, poczucie
zaradnoSci i poczucie sensownosci [2-5].

Poczucie zrozumiatoSci (PZR) oznacza, ze czto-
wiek interpretuje naplywajace do niego informacje
jako jasne i uporzadkowane. Sa one dla niego za-
réwno zrozumiate, jak i logiczne, dzigki czemu po-
wstaje poczucie, ze dang sytuacje mozna przewidziec,
zrozumie¢ i wytlumaczy¢ logicznie. Poczucie zarad-
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nosci (PZ), inaczej sterowalnosci, okresla stopien,
w jakim cztowiek formutuje dostepne zasoby jako
wystarczajace do sprostania wymogom stawianym
mu poprzez napltywajace bodZce, zwlaszcza takie,
ktdre nie sa pozadane. Osoba o wysokim poczuciu
zaradnoSci nie czuje si¢ ofiarg zdarzen, bo uwaza,
ze moze unies$¢ trudnosci zycia. Potrafi pozytywnie
spojrzeé na przeciwnos$ci jakie ja spotkaly i uwierzy¢,
ze moze sobie da¢ z nimi rad¢. Trzecim sktadnikiem
poczucia koherencji jest poczucie sensownosci (PS),
ktére wyraza motywacj¢ cztowieka do dzialania.
Okre$la w jakim stopniu dana osoba czuje, ze zycie
ma sens, a wymagania jakie ono stawia sa warte
wysitku i zaangazowania. Osoby o silnym poczuciu
sensownosci nie boja si¢ podejmowania wyzwan,
poszukiwania sensu zycia ani wysitku rozwigzywania
problemdw. Opisane sktadniki poczucia koherencji
s ze sobg Scifle powigzane i wzajemnie oddziatuja
na siebie. Silnie rozwinigte poczucie koherencji
mobilizuje jednostke do aktywnego radzenia sobie
z bodZcami, gtéwnie tymi negatywnie wplywajacymi
na nasze zycie [2-5].

Zawdd potoznej przynosi wiele satysfakeji, ale jest
tez obcigzony wieloma czynnikami stresogennymi.

Sytuacja stresowa wedtug Antanowsky’ego jest zja-
wiskiem, ktére charakteryzuje si¢ brakiem spdjnosci
i przeciazeniem. Wazne jest umiej¢tne zmierzenie
si¢ z nig i poradzenie sobie [2]. Teoria Lazarusa
definiuje stres jako okre$long relacj¢ migedzy osoba
a otoczeniem, ktora jest oceniana przez jednostke jako
obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby. To w jaki
sposob odczuwamy i dziatamy jest spowodowane tym
jak mySlimy o sobie i sytuacji, w ktorej si¢ znalezliSmy.
Interpretowanie sytuacji jako stresujacej i radzenie
sobie z nia, zalezy od indywidualnych cech i predyspo-
zycji cztowieka [6]. Nasza ocena sytuacji dzieli si¢ na
oceng pierwotna — ustalajaca czy dziatajacy bodziec
jest stresorem, okres$lajaca charakter stresora i emo-
cjonalne zaangazowanie si¢ w starcie ze stresorem,
oraz ocen¢ wtérna — polegajaca na wyborze strategii
radzenia sobie ze stresem [2]. Kenneth B. Matheny
radzenie sobie ze stresem ujmuje jako Swiadomy lub
nieSwiadomy wysitek, ktory zapobiega, usuwa lub
ostabia stresory [5].
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Radzenie sobie ze stresem zalezy od czynnikéw,
ktére Antanowsky nazwal uogdlnionymi zasobami
odporno$ciowymi. Sktadajg si¢ one na fizyczne,
materialne, poznawcze i emocjonalne wtasciwosci
jednostki zwigzane z warto§ciami i relacjami in-
terpersonalnymi. Ogélne zasoby odpornoSciowe
wnosza pozytywne i spojne doswiadczenia Zyciowe,
ktére ksztattuja poczucie koherencji. Mobilizuje
ono do aktywnego podjecia radzenia sobie ze stre-
sem i sprzyja skutecznemu dobraniu najwlasciwsze;j
strategii wobec stresu. U 0s6b z silnym poczuciem
koherencji napigcie redukuje si¢ i nie przechodzi
w stres [2, 7]. Osoby o silnym poczuciu koherencji,
ktore znaja swoje emocje, sporadycznie wykorzystuja
nieefektywny styl skoncentrowany na emocjach, czes-
ciej siegaja po strategi¢ skupiong na problemie, ktéra
jest efektywniejsza w poradzeniu sobie ze stresem
i zrealizowaniem okres$lonego celu [8, 9].

Cel

Celem podjetych badan byla analiza poziomu po-
czucia koherencji wraz z jej sktadowymi: poczuciem
zrozumiatos$ci, zaradnoSci i sensownoS$ci, a takze
wskaZznika odpornosci na stres wsrdd potoznych na
stanowiskach kierowniczych, pracujacych na odcinku
oraz przysztych potoznych.

Na podstawie tak sformutowanego celu gtéwnego
wyodrebniono nastgpujace problemy badawcze:

— Czy poczucie koherencjiijej elementy oraz odpor-
no$¢ na stres sa znamiennie rézne dla badanych
grup?

— Czy wiek badanych i staz pracy os6b pracujacych
majq istotny wpltyw na poziom poczucia koherencji
ijej sktadowe oraz odporno$¢ na stres?

— Czy istnieja zaleznoSci pomiedzy poziomem po-
czucia koherencji i jej sktadowych oraz odpornos-
cig na stres wérod badanych grup respondentéw?

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono na przelomie stycznia
i lutego 2013 roku. W badaniach wzigto udziat
80 0s6b. Dla potrzeb pracywykorzystano metode analizy
piSmiennictwa oraz metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowe;j.

Narzedziami zastosowanymi w badaniu byly
kwestionariusz orientacji zyciowej (SOC-29) [2],
kwestionariusz samooceny odpornosci na stres (Dz)
[10] oraz autorski kwestionariusz ankiety. Badanie
byto anonimowe, a udzial w nim byt dobrowolny.

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przepro-
wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego StatSoft.
Inc. (2011) STATISTICA (data analysis software
system), version 10.0. www.statsoft.com oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel. Zmienne iloSciowe scharakte-
ryzowano za pomocg Sredniej arytmetycznej, odchy-
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lenia standardowego, mediany, wartoSci minimalnej
i maksymalnej oraz 95-procentowego przedziatu
ufnosci (CI, confidence interval). Zmienne typu ja-
kosciowego przedstawiono za pomoca licznosci oraz
wartoSci procentowych.

Do sprawdzenia, czy zmienna iloSciowa pochodzita
z populacji o rozktadzie normalnym postuzono si¢
testem W Shapiro-Wilka. Natomiast do sprawdzenia
hipotezy o réwnych wariancjach wykorzystano test
Levena. Istotno$¢ réznic pomiedzy dwoma grupami
zbadano testami istotnoSci réznic: #-Studenta lub
testem U Manna-Whitneya. Istotno$¢ réznic pomig-
dzy wigcej niz dwoma grupami sprawdzono testem
F (ANOVA) lub Kruskala-Wallisa. W przypadku
otrzymania istotnych statystycznie réznic pomiedzy
grupami zastosowano testy post hoc: Tukeya oraz
Dunna. Testy niezaleznoSci chi-kwadrat wykorzysta-
no dla zmiennych jako$ciowych. W celu stwierdzenia
powiazania, sity oraz kierunku zaleznoSci miedzy
zmiennymi zastosowano analize korelacji, obliczajac
wspotczynniki korelacji Pearsona lub Spearmana. We
wszystkich obliczeniach za poziom istotnoSci przyjeto
p = 0,05.

Wyniki

W grupie objetej badaniem wzigto udziat tacznie
80 0s6b — 100% grupy stanowity kobiety — potozne
oraz studentki potoznictwa. Wérdéd ogdlnej liczby
badanych wyodrebniono 3 podgrupy respondentek:
potozne funkcyjne, potozne pracujace na odcinku,
studentki II roku kierunku potoznictwo Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Sredni wiek 0s6b z grupy potoznych zajmujacych
stanowiska kierownicze wynosit 49,4 + 7,1 lat (zakres
26-59 lat, mediana 50 lat). W obliczonym przedziale
ufnosci (46,7; 52,0) znajdowata si¢ nieznana wartos¢
Sredniej wieku populacji, z ktérej wylosowano badang
prébe. Sredni wiek 0s6b z grupy potoznych pracuja-
cych na odcinku wynosit 42,3 = 6,5 lat (zakres 32-53
lata, mediana 42 lata). W obliczonym przedziale
ufnosci (39,6; 44,9) znajdowata si¢ nieznana wartos¢
Sredniej wieku populacji, z ktérej wylosowano badang
prébe. Sredni wiek studentek IT roku na kierunku
potoznictwo wynosit 21,4 = 2,1 lat (zakres 20-29 lat,
mediana 21 lat). W obliczonym przedziale ufnosci
(20,65 22,3) znajdowala si¢ nieznana warto$¢ Sredniej
wieku populacji, z ktérej wylosowano badang prébe.
Wiek badanych przedstawiono na rycinie 1.

Sredni staz pracy badanych os6b funkcyjnych wy-
nosit 27,5 = 7,5 lat (zakres 4-38 lat, mediana 28 lat).
W obliczonym przedziale ufnosci (24,7; 30,3) znajdo-
wala si¢ nieznana warto$¢ Sredniej wieku populacji,
z ktérej wylosowano badang probe. Sredni staz pra-
cy badanych oséb pracujacych na odcinku wynosit
18,4 + 7,6 1at (zakres 7-31 lat, mediana 15 lat). W obli-
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z 2 2

warto$¢ sredniego poczucia zrozumiatoSci populacji,
z ktérej wylosowano badang probe. Srednia warto$é
poczucia zaradnosci (PZ) ankietowanych potoznych
funkcyjnych wynosita 53,3 = 9,6 (zakres 25-67, me-
diana 55). W obliczonym przedziale ufnosci (49,7;
56,9) znajdowata si¢ nieznana wartos$¢ Sredniego
poczucia zaradnoSci populacji, z ktérej wylosowano
badang prébe. Srednia warto$¢ poczucia sensownosci
(PS) w badanej grupie kierownikow wynosita 48,0 =
+ 6,2 (zakres 31-56, mediana 49). W obliczonym
przedziale ufnosci (45,7; 50,3) znajdowala si¢ niezna-
na wartos¢ sredniego poczucia sensownosci populaciji,
z ktorej wylosowano badanag prébe.

Srednia wartos¢ globalnego poczucia koherencji
(SOC) w grupie potoznych odcinkowych wynosita
128,5 + 25,0 (zakres 64-174, mediana 133). W obli-
czonym przedziale ufnosci (118,2; 138,8) znajdowata
si¢ nieznana warto$¢ Sredniego globalnego poczucia
koherencji populacji, z ktérej wylosowano badang
prébe. Srednia wartosé poczucia zrozumiatosci (PZR)
badanych potoznych z odcinka wynosita 41,3 = 8,9
(zakres 17-60, mediana 40). W obliczonym przedziale
ufnosci (37,6; 44,9) znajdowala si¢ nieznana warto§¢
Sredniego poczucia zrozumiatoSci populacji, z ktorej
wylosowano badana prébe. Srednia wartosé poczucia
zaradnosci (PZ) ankietowanych potoznych odcinko-
wych wynosita 46,0 + 10,3 (zakres 21-61, mediana
49). W obliczonym przedziale ufnosci (41,7; 50,3)
znajdowata si¢ nieznana warto$¢ Sredniego poczucia
zaradnoSci populacji, z ktorej wylosowano badana
probe. Srednia warto$é poczucia sensownosci (PS)
w grupie badanych potoznych odcinkowych wynosita
41,2 = 8,8 (zakres 20-54, mediana 44). W obliczonym
przedziale ufnosci (37,6; 44,8) znajdowala si¢ niezna-
na wartos¢ sredniego poczucia sensownosci populacji,
z ktérej wylosowano badang prébe.

Srednia wartos¢ globalnego poczucia koherencji
(SOC) w grupie studentek II roku potoznictwa wyno-
sita 129,3 = 27,6 (zakres 50-168, mediana 137). W ob-
liczonym przedziale ufnosci (117,9; 140,7) znajdowata
si¢ nieznana warto$¢ Sredniego globalnego poczucia
koherencji populacji, z ktérej wylosowano badang
prébe. Srednia wartosé poczucia zrozumiatosci (PZR)
badanych studentek potoznictwa wynosita 40,6 + 8,9
(zakres 17-53, mediana 43). W obliczonym przedziale
ufnosci (36,9; 44,3) znajdowala si¢ nieznana warto§¢
Sredniego poczucia zrozumiatoSci populacji, z ktorej
wylosowano badana prébe. Srednia wartosé poczucia
zaradnosci (PZ) ankietowanych studentek II roku
potoznictwa wynosita 47,0 + 10,8 (zakres 18-61,
mediana 49). W obliczonym przedziale ufnosci (42,5;
51,4) znajdowata si¢ nieznana wartos$¢ Sredniego
poczucia zaradnoSci populacji, z ktérej wylosowano
badang prébe. Srednia warto$¢ poczucia sensownosci
(PS) w grupie studentek I1 roku potoznictwa wynosita

310

41,8 = 10,4 (zakres 1556, mediana 44). W obliczo-
nym przedziale ufnosci (37,5; 46,1) znajdowata sie
nieznana warto$¢ Sredniego poczucia sensownosci
populacji, z ktérej wylosowano badang prébe.

Srednia warto§¢ wskaznika odpornosci na stres
(Dz) w badanej grupie potoznych zajmujacych sta-
nowiska kierownicze wynosita 78,5 = 22,0 (zakres
40-124, mediana 74). W obliczonym przedziale
ufnodci (70,3; 86,7) znajdowala si¢ nieznana war-
to$¢ Sredniego globalnego poczucia koherencji
populacji, z ktérej wylosowano badana prébe.
Srednia warto$¢ wskaznika odpornosci na stres
(Dz) w badanej grupie potoznych odcinkowych
wynosita 75,5 * 16,6 (zakres 46-97, mediana 79).
W obliczonym przedziale ufnosci (68,7; §2,4) znaj-
dowata si¢ nieznana warto$¢ Sredniego globalnego
poczucia koherencji populacji, z ktorej wylosowa-
no badang probke. Srednia wartosé wskaznika od-
pornodci na stres (Dz) w badanej grupie studentek
II roku na kierunku potoznictwo wynosita 71,4 +
= 15,6 (zakres 47-106, mediana 70). W obliczo-
nym przedziale ufnosci (65,0; 77,9) znajdowata sie
nieznana warto$¢ Sredniego globalnego poczucia
koherencji populacji, z ktérej wylosowano badang
probe. Statystyke opisowa omawianych parame-
tréw przedstawiono w tabeli 1.

Test wykazat istotne statystycznie rdéznice
wieku w badanych grupach (wartos$¢ statystyki
testowej Kruskala-Wallisa 56,83; p = 0,0001).
Grupa przysziych potoznych, obecnie studentek na
kierunku potoznictwo, odbiegata wiekiem od 0s6b
juz pracujacych z oczywistych wzgledéw. Doktad-
ne poréwnania (test post hoc) pokazaly jednak,
ze potozne funkcyjne byly istotnie statystycznie
starsze od potoznych odcinkowych.

Wykazano réwniez istotne statystycznie rdznice
stazu pracy w badanych grupach posiadajacych
doswiadczenie zawodowe (wartoS$¢ statystyki
testowej U Manna-Whitneya 3,87; p = 0,0001).
Potozne funkcyjne mialy istotnie dtuzszy staz
pracy w poréwnaniu z potoznymi odcinkowymi.

Badania wykazaly istotne statystycznie roz-
nice globalnego poczucia koherencji (SOC)
w badanych grupach (wartos¢ statystyki testowe;j
Kruskala-Wallisa 14,59; p = 0,0007). Doktadne
poréwnania (test post hoc) pokazaly, ze potozne
funkcyjne mialy istotnie wyzsze, globalne poczucie
koherencji zaréwno od potoznych odcinkowych,
jak i od studentek II roku potoznictwa (ryc. 4).

Wykazano takze istotne statystycznie roznice
poczucia zrozumiato$ci (PZR) w badanych gru-
pach (warto$¢ statystyki testowej Kruskala-Wallisa
15,30; p = 0,0005). Doktadne poréwnania (test
post hoc) pokazaly, ze potozne funkcyjne miaty
istotnie wyzsze poczucie zrozumiatosci zarowno
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Tabela 1. Statystyka opisowa badanych parametréw w badanych grupach

Table 1. Descriptive statistics of the parameters in the studied groups

Potozne Potozne Studentki Ogot p
funkcyjne odcinkowe potoznictwa N =280
N =30 N =25 N =25
SOC
§r. + odchylanie standardowe 153,7 + 26,3 128,5 £ 25,0 129,3 = 27,6 138,2 + 28,7 10,0022
zakres 82,0-190,0 64,0-174,0 50,0-168,0 50,0-190,0 20,0053
mediana 153,512 133,0! 137,0 141,5
95%CI [143.9; 163,6] [118,2; 138,8] [117,9; 140,7] [131,8; 144,6]
PZR
$r. £ odchylanie standardowe 52,4+12,8 41,3+£38,9 40,6 £ 8,9 453+11,8 10,0019
zakres 23,0-72,0 17,0-60,0 17,0-53,0 0,0-72,0 20,0036
mediana 51,512 40,0! 43,02 44.0
95% CI [47,7; 57,2] [37.,6; 44,9] [36,9; 44,3] [42,6; 47,9]
PZ
$r. + odchylanie standardowe 53,3+£9,6 46,0 £ 10,3 47,0+10,8 49,0+ 10,6 10,0155
zakres 25,0-67,0 21,0-61,0 18,0-61,0 18,0-67,0
mediana 55,01 49,0! 49,0 51,0
95% CI [49,7; 56,9] [41,7; 50,3] [42,5;51,4] [46,7; 51,4]
PS
$r. + odchylanie standardowe 48,0 £6,2 41,2+ 8,8 41,8 +10,4 43,9+9,0 10,0069
zakres 31,0-56,0 20,0-54,0 15,0-56,0 15,0-56,0
mediana 49,01 440! 44.0 45,5
95% CI [45,7; 50,3] [37,6; 44,8] [37,5; 46,1] [41,9; 45,9]
Dz
ér. £ od.stand 78,5+£22,0 75,5+ 16,6 71,4+15,6 75,4+ 18,5 0,4541
zakres 40,0-124,0 46,0-97,0 47,0-106,0 40,0-124,0
mediana 74,0 79,0 70,0 73,5
95% CI [70,3; 86,7] [68,7; 82,4] [65,0; 77.,9] [71,2;79.5]

L. 2test Kruskala-Wallisa

od poloznych odcinkowych, jak i studentek II roku
potoznictwa (ryc. 5).

Przeprowadzone badania wykazaty réwniez istotne
statystycznie roznice poczucia zaradnoSci (PZ) w ba-
danych grupach (wartos¢ statystyki testowej Kruskala-
-Wallisa 9,17; p = 0,0102). Doktadne poréwnania
(test post hoc) pokazaly, ze potozne funkcyjne miaty
istotnie wyzsze poczucie zaradnoSci od potoznych
pracujacych na odcinku (ryc. 6).

W badaniu poczucia sensownosci (PS) wykazano
istotne statystycznie réznice w badanych grupach
(wartoS¢ statystyki testowej Kruskala-Wallisa 10,54;
p = 0,0051). Dokladne poréwnania (test post hoc)
pokazaly, ze potozne funkcyjne mialy istotnie wyzsze

poczucie sensownosci od potoznych odcinkowych
(ryc. 7).

Mimo réznic w warto$ciach Srednich, test nie wy-
kazat istotnych statystycznie r6znic wskaznika odpor-
noSci na stres (Dz) w badanych grupach (wartos¢ sta-
tystyki testowej Kruskala-Wallisa 1,58; p = 0,4541).
W grupie potoznych funkcyjnych, na poziomie
istotnym statystycznie, wraz z wiekiem responden-
tek rosty wskazniki globalnego poczucia koherencji
(p = 0,0408) oraz poczucia zrozumiatoci (p = 0,0440)
(tab. 2). Globalne poczucie koherencji w grupie po-
toznych funkcyjnych byto statystycznie istotnie wyzsze
u 0s6b z wigkszym stazem pracy (p = 0,0494) (tab.
3). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy poczuciem
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Rycina 4. Globalne poczucie koherencji w badanych grupach
Figure 4. Global sense of coherence in the surveyed groups

Rycina 6. Poczucie zaradnos$ci w badanych grupach

Figure 6. Sense of manageability in the surveyed groups
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Rycina 5. Poczucie zrozumiato$ci w badanych grupach

Figure 5. Sense of comprehensibility in the surveyed groups

koherencji i jego elementami a odporno$cia na stres
w grupie poloznych funkcyjnych (tab. 4). W grupie
potoznych pracujacych na odcinku stwierdzono
istotng statystycznie, dodatnig zalezno$¢ pomigdzy
poczuciem zrozumiatosci badanych a wskaznikiem
odpornodci na stres, co oznacza, ze przy wzroscie
poczucia zrozumiatoSci spada odporno$¢ badanych
z tej grupy na stres (tab. 5). W grupie studentek II
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Rycina 7. Poczucie sensownosci w badanych grupach
Figure 7. Sense of meaningfulness in the surveyed groups

roku potloznictwa stwierdzono istotng statystycznie,
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy poczuciem zaradnosci
respondentek a wskaznikiem odpornosci na stres, co
oznacza, Ze przy wzroscie poczucia zaradno$ci spada
odporno$¢ badanych z tej grupy na stres (tab. 6).

Przeprowadzone analizy potwierdzaja opisywane
w Zrodtach korelacje pomigdzy SOC oraz jego skta-
dowymi PZR, PZ i PS (tab. 4-6).
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Tabela 2. Wspoélczynniki korelacji i warto$¢ p dla wieku
oraz wskaznikow SOC, PZR, PZ, PS i Dz w badanych
grupach

Table 2. Correlation factors and p-value for age and
SOC, PZR, PZ, PS and Dz indicators in the surveyed
groups

Tabela 3. Wspoétczynniki korelacji i wartos¢ p dla stazu
pracy oraz wskaznikow SOC, PZR, PZ, PS i Dz w ba-
danych grupach

Table 3. Correlation factors and p-value for work ex-
perience and SOC, PZR, PZ, PS and Dz indicators in
the surveyed groups

Polozne Potozne Studentki
funkcyjne odcinkowe  potoznictwa
N=30 N =25 N =25
SOC R =10,38 R =10,25 R =022
p = 0,0408 p = 0,2262 p = 0,2805
PZR R =037 R=10,23 R=0,13
p=00440 p=02712  p=05250
PZ R =032 R =0,12 R=0,19
p=0081 p=0589  p=03503
PS R=1033 R=0,18 R =10,38
p=00784  p=03914  p=00642
Dz R =-0,02 R=-023 R =-0,17
p=09310 p=02606  p=04219

Potozne Potozne
funkcyjne odcinkowe

N =30 N =25

Nele R =036 R =031
p = 0,0494 p =0,1323

PZR R=035 R =039
p =0,0544 p = 0,0538

PZ R =0,30 R =0,13
p =0,1024 p = 0,5456

PS R=032 R =0,20
p = 0,0896 p = 0,3440

Dz R =0,02 R =-0,30
p = 0,9077 p =0,1399

Tabela 4. Wspo6lczynniki korelacji i wartos¢ p dla wskaznikéw SOC, PZR, PZ, PS i Dz w grupie potoznych funkcyjnych

Table 4. Correlation factors and p-value for SOC, PZR, PZ, PS and Dz indicators in the groups of managing midwives

SocC PZR PZ PS

PZR R =093
p = 0,0001

PZ R =0,87 R = 0,68
p = 0,0001 p = 0,0001

PS R =10,84 R =0,75 R = 0,65
p = 0,0001 p = 0,0001 p = 0,0001

Dz R =-0,18 R =-0,30 R =-0,03 R =-0,07
p =0,3474 p=0,1113 p = 08716 p = 0,7316

Dyskusja SOC wykorzystano co najmniej w 32 krajach,

Istnieje wiele badan poczucia koherencji r6znych
grup zawodowych. Dla potrzeb niniejszej pracy
poczucie koherencji mierzono za pomoca polskiej
wersji Kwestionariusza Orientacji Zyciowej, ktory
posiada dobre wtasciwosci psychometryczne — Alfa
Cronbacha dla catej skali wynosi 0,85-0,87 wedtug
réznych Zrédet [11, 12]. Analiza prac dotyczacych
poczucia koherencji z okresu 1992-2003, przepro-
wadzona przez Monike Eriksson, obejmujaca ponad
450 prac, pozwala na stwierdzenie, ze kwestionariusz

w 33 jezykach i w 15 r6znych wersjach [13].

Kwestionariusz do oceny poziomu odpornos$ci na
stres autorstwa Stefana Tokarskiego [10] nie znalazt
zastosowania w analizowanych Zrodtach, poza wczes-
niejszymi wlasnymi badaniami zrealizowanymi w gru-
pie pielegniarek. Jego prosta i przejrzysta konstrukcja
oraz analiza testu, pozwalajaca na stwierdzenie pozio-
mu badanej cechy u ankietowanych potoznych, data
mozliwos¢ jego zestawienia z wynikami uzyskanymi
wezesniej w grupie pielegniarek.
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Tabela 5. Wspotczynniki korelacji i warto$¢ p dla wskaznikéw SOC, PZR, PZ, PS i Dz w grupie potoznych odcin-

kowych

Table 5. Correlation factors and p-value for SOC, PZR, PZ, PS and Dz indicators in the groups of midwives

working on the ward

SOC PZR PZ PS
PZR R=0,80
p =0,0001
PZ R=0,88 R=0,52
p = 0,0001 p=0,0079
PS R=0,89 R=0,55 R=0,86
p =0,0001 p = 0,0042 p = 0,0001
Dz R=-0,36 R=-0,42 R=-033 R=-021
p=0,0798 p=0,0345 p=0,1034 p=03178

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji i warto$¢ p dla wskaznikow SOC, PZR, PZ, PS i Dz w grupie studentek potoznictwa

Table 6. Correlation factors and p-value for SOC, PZR, PZ, PS and Dz indicators in the groups of midwifery students

SOC PZR PZ PS
PZR R = 0,69
p = 0,0001
PZ R =092 R = 0,56
p = 0,0001 p = 0,0034
PS R =0,78 R =034 R = 0,66
p = 0,0001 p = 0,0917 p = 0,0003
Dz R =-037 R =-023 R =041 R =-034
p = 0,0721 p = 0,2648 p = 0,0427 p = 0,0985

Poczucie koherencji stanowi gléwne narzedzie
do regulowania procesOéw naszej konfrontacji
z wymaganiami stawianymi nam przez zycie, takze
to zawodowe. Ludzie z silnym poczuciem kohe-
rencji postrzegaja $wiat jako zrozumialy, wierza,
ze ich zasoby sa wystarczajace do zaspokojenia
potrzeb wewnetrznych i zewnetrznych, ich zycie
ma jakis$ cel, a ich zadania zyciowe sg warte inwe-
stycji [14]. Wysokie poczucie koherencji sprawia,
ze jednostka posiada wieksza zdolno$¢ do walki
ze stresem [15]. Wyniki badan potwierdzaja, ze
osoby z silnym poczuciem koherencji przejawiaja
korzystniejszy stan zdrowia, dobre samopoczucie
i adaptacje zyciowa [16-20], lepsze radzenie sobie
z trudnymi sytuacjami [ 18], wigksze koncentrowanie
si¢ na realizacji zadah oraz zdrowe typy zachowan
zwiazanych z praca [21].

Badanie wlasne potwierdzito opisywane w Zrédtach
korelacje pomiedzy globalnym poczuciem koherencji
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i jego elementami oraz pomiedzy poszczegdlnymi
sktadowymi poczucia koherencji [15].

Badania pielggniarek przeprowadzone przez Ku-
rowska i wsp. pokazaly, ze Srednie wyniki analizowa-
nych parametréw wyniosty w zakresie SOC — 134,2 +
+ 20,42, PZR — 46,0 = 7,54, PZ — 47,2 + 8,43,
PS — 40,98 + 7,24 [22]. W badaniach pielegniarek
przeprowadzonych przez Zaczyk uzyskano poczucie
koherencji na poziomie 130,79 = 8,3, przy PZR —
44,85 + 7,91, PZ — 46,66 * 8,881 PS — 39,28 + §,1
[23]. W pracach Urbanskiej i Kurowskiej dotyczacych
pielegniarek uzyskano wyniki: SOC - 129,35 + 11,32,
PZR —51,24 +£5,77,PZ—42,54 + 6,08, PS — 35,55
+ 4,73 [19]. W badaniach pielegniarek przedstawio-
nych przez Basinska i wsp. uzyskano nastgpujace
wyniki: SOC — 136,46 + 21,43, PZR — 43,43 + 6,82,
PZ — 44,69 = 9,15, PS — 48,3 = 8,99 [21]. Badania
pielegniarek zrealizowane przez Kociecka i wsp.
daly nast¢pujace wskazania: SOC — 134,24 + 19,55,
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PZR — 44,56 £ 9,19, PZ — 47,24 + 82, PS— 42,44
+ 5,95 [20]. We wczesniejszych badaniach wlasnych
prowadzonych wsréd pielgegniarek—studentek po-
czucie koherencji pielegniarek wyrazato si¢ Srednia
warto$cig 145,02 * 21,17, przy PZR — 47,65 = 8,98,
PZ — 51,74 + 8,861 PS — 45,63 = 6,69 [24].

Analizy prowadzone w populacji polskich kobiet
opublikowane przez Bief i Wronska daty wynik glo-
balnego poczucia koherencji na poziomie 136,86 +
+ 20,12, przy PZR — 44,4 = 9,39, PZ — 48,64 + 8,3
iPS—43,82 + 6,37 [25].

W badaniach wtasnych Srednia warto§¢ SOC
w grupie poloznych funkcyjnych wyniosta 153,7 +
+ 26,3, przy PZR — 52,4 = 12,8, PZ — 53,3 + 9,6
oraz PS — 48,0 + 6,2; w grupie potoznych odcinko-
wych warto$ci badanych parametréw ksztattowaly si¢
nastepujaco: SOC — 128,5 * 25,0, PZR — 41,3 +
+ 8,9, PZ — 46,0 = 10,3, PS — 41,2 + §,8;
aw grupie studentek potoznictwa osiagnety wartosci
SOC—129,3 +27,6,PZR —40,6 £ 8,9,PZ—47,0 =
+ 10,8, PS — 41,8 + 10,4. Uzyskane wyniki plasuja
grupe potoznych funkcyjnych zdecydowanie powyzej
Srednich wynikéw uzyskanych przez r6znych badaczy
w grupach pielggniarek oraz w populacji kobiet
w Polsce, natomiast grupy poloznych odcinkowych
istudentek poloznictwa ponizej wynikow uzyskiwanych
w badanych grupach pielggniarek, kobiet w Polsce
istudentow pielegniarstwa w zakresie SOC, PZR i PS,
natomiast w zakresie PZ nieco wyzej niz badane grupy
pielegniarek. Jesli za autorem koncepcji przyjmiemy,
ze rozw0j poczucia koherencji trwa do okoto 30. roku
zycia [26], mozna sadzi¢, ze poczucie koherencji
u obecnych studentek rozwinie si¢, a wiec przyszte
kadry potoznych beda legitymowaly si¢ wickszymi
zasobami w omawianym zakresie, na co ma wplyw
niewatpliwie proces ksztalcenia na uczelni wyzszej.
Moze to wpltynad korzystnie na rozwdj samodzielnoSci
zawodowej przysziych potoznych.

W badaniach Urbanskiej i Kurowskiej przeprowa-
dzonych wsrdd pielegniarek w Bydgoszczy czynnikiem
réznicujgcym poczucie koherencji byt wiek respon-
dentéw, a mianowicie osoby starsze posiadaly nizsze
globalne poczucie koherencji i poczucie zaradnoSci
[19]. We wczeéniej prowadzonych badaniach wtas-
nych dotyczacych pielegniarek-studentek studiéw
I stopnia , wiek i staz pracy ankietowanych nie ko-
relowaly z poczuciem koherencji i jego sktadowymi
oraz z odpornoscig na stres [24]. W przedstawianych
badaniach wiek i staz pracy respondentek, w grupie
potoznych funkcyjnych korelowaly z poczuciem
koherencji, natomiast nie wykazano korelacji tych
zmiennych z odpornoScia badanych na stres. By¢
moze wigksze znaczenie maja indywidualne cechy
osobowosci, wsparcie spoleczne i poczucie skutecz-
nosci odpowiedzialne za odporno$¢ na stres.

Wyniki badah pokazuja, ze pielegniarki i potozne
wskazuja swoje srodowisko pracy jako nacechowane
stresem, wynikajacym ze specyfiki sytuacji trudnych.
Stres pojawia si¢ wtedy, gdy sytuacja jest postrzegana
przez jednostke jako taka, ktéra udaremnia pewne
dazenia, co powoduje uruchomienie mechanizméw
regulacyjnych, celem kontynuowania efektywnego
funkcjonowania.

Wspotczynnik odpornoSci na stres w badaniu
wlasnym wyniost w grupie potoznych funkcyjnych
78,5 = 22,0, w grupie potoznych odcinkowych—75,5 +
+ 16,6, natomiast w grupie studentek potoznictwa
71,4 = 15,6. Jak wida¢ Srednie warto$ci badane;j
cechy rdznig sie, plasujac potozne funkcyjne wsréd
0sOb o niskim progu odpornosci na stres i ze skton-
noscia do reakcji obronnych, potozne pracujace na
odcinku wéréd os6b znajdujacych si¢ na pograniczu
charakterystyk, natomiast studentki potoznictwa,
osoby zdecydowanie mtodsze wiekiem od pozosta-
tych badanych, wéréd oséb o wysokiej odpornosci
emocjonalnej. Jest to znamienne, ze osoby miode
wykazuja tendencje do zwalczania stresora celem
jego pokonania, czesto wieksze mozliwosci w sytuacji
stresowej, niz w warunkach normalnych i wysoka
odporno$¢ emocjonalna, co stwarza szans¢ na rozwoj
omawianej grupy zawodowej zwlaszcza w zakresie
wlasnej samodzielnoS$ci i efektywnoSci dziatania
w trudnych i zmieniajacych si¢ warunkach funkcjono-
wania obecnej ochrony zdrowia.

Wspoétczynnik odpornoSci na stres w grupie
pielegniarek—studentek studiéw niestacjonarnych
I stopnia na kierunku pielggniarstwo, badanych
przez Kretowicz i wsp. przedstawia wartosci Srednie
w zakresie 73,92 * 16,32 lat, a wigc poréwnywalne
z uzyskanymi w badaniu wlasnym w grupie, ktora
tworzyly pracujace potozne, jednocze$nie student-
ki studiéw niestacjonarnych I stopnia na kierunku
potoznictwo. Wyniki cytowanych badan wskazuja,
ze poczucie koherencji koreluje z odpornoscig bada-
nych pielegniarek na stres, im wigksze poczucie ko-
herencji tym wskaZnik odpornosci na stres nizszy, co
oznacza wigksza odpornos¢ na sytuacje trudna [24].

W badaniu wlasnym nie udato si¢ potwierdzié
korelacji pomig¢dzy poczuciem koherencji i jego ele-
mentami a odporno$cia na stres w grupie badanych
potoznych funkcyjnych. W grupie za$ potoznych
pracujacych na odcinku stwierdzono istotng staty-
stycznie, dodatnia zalezno$¢ pomiedzy poczuciem
zrozumialo$ci badanych a wskaznikiem odpornosci
na stres, a w grupie studentek II roku potoznictwa
istotng statystycznie, dodatnig zalezno$¢ pomigdzy
poczuciem zaradnosci respondentek a wskaznikiem
odpornosci na stres co oznacza, ze przy wzroscie oma-
wianych parametréw paradoksalnie spada odpornosé
badanych z tej grupy na sytuacj¢ trudna.
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Podobne wyniki uzyskano w badaniu Yam i Shiu,
gdzie réwniez stwierdzono negatywna korelacj¢ mig-
dzy poczuciem koherencji a wskaznikami odpornosci
na stres wérdd pielegniarek w Hong Kongu [27].

Poczucie koherencji jest waznym zasobem kazde-
go cztowieka, ktory chroni go przed destrukcyjnym
wplywem sytuacji trudnych. Niezwykle wazne wydaje
si¢ wiec stwarzanie w procesie ksztalcenia doswiad-
czen, ktore beda spdjne, zrozumiale i budujace
poczucie koherencji absolwentdw, tak by mogli oni
sprosta¢ wymaganiom rzeczywistosci. Poczucie ko-
herencji jest silnie skorelowane ze zdrowiem, dlate-
gow celu przygotowania studentdw, przysztych pie-
legniarek i potoznych do efektywnego wypetniania
rol zawodowych, szkoty medyczne powinny stosowac
promocj¢ zdrowia psychicznego u swoich uczniow
dla rozwijania poczucia koherencji [28]. Programy
ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
zgodnie z obowiazujacymi standardami, zawieraja
przedmioty zwiazane z kreowaniem silnego poczucia
koherencji swoich absolwentow. Sg nimi psycho-
logia z elementami komunikacji interpersonalne;j,
promocja zdrowia, a takze podstawy psychoterapii.
Malgorzata Basifiska i Anna Andruszkiewicz, zajmu-
jace sie tematyka badan poczucia koherencji wsréd
pielegniarek, postuluja ksztattowanie tego waznego
zasobu tak, aby wplywaé na umiejetnos$¢ radzenia
sobie ze stresem [21].

Zaproponowany przez Aarona Antonovsky’ego
koncept, ktérym jest SOC posiada walory pedago-
giczne [29], a jego kreowanie na wysokim poziomie
w toku ksztatcenia akademickiego pielegniarek
i potoznych nie moze pozostac bez znaczenia dla
realizacji zadafi zawodowych. Tworzenie nowej
jakoSci kapitatu ludzkiego w okresie transformacji
w systemie opieki zdrowotnej wymaga ksztatcenia
zarOéwno obecnych, jak i przysztych kadr, poniewaz
to one whasnie przesadza o skutecznoSci zachodza-
cych zmian.

Whioski

1. Badane potozne funkcyjne charakteryzuje istotnie
statystycznie, wyzsze poczucie koherencji oraz jej
sktadowych: poczucie zrozumiatosci, zaradnoSci
1 sensownosci.

2. Globalne poczucie koherencji ro$nie wraz z wie-
kiem i stazem pracy potoznych funkcyjnych.

3. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
wskaznika odpornosci na stres w badanych gru-
pach.

4. Konieczna jest edukacja potoznych idaca w kie-
runku ksztattowania silnego poczucia koherencji
oraz zwigkszenia odpornosci na stres, co mogloby
pozytywnie wplyna¢ na ich wigksza samodzielnos$¢
zawodowa.
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