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STRESZCZENIE
Wstep. Nadzieja na sukces jest rozumiana jako wielowymiarowy proces myslowy. W jego sktad wchodza: cel, do ktérego
dazy jednostka, przekonanie o posiadaniu silnej woli oraz umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan. Poczucie koherencji zostato
zdefiniowane jako przekonanie o przewidywalnosci otaczajgcego nas Swiata na podstawie istniejgcych przestanek. Sktada
sig z trzech skorelowanych ze sobg elementéw: poczucia zaradnosci, zrozumiatosci i sensownosci. Pielegniarki, to preznie
rozwijajgca sig grupa zawodowa, warta zainteresowania w kontekscie omawianych konstruktow, zwigzanych z radzeniem
sobie w sytuacjach trudnych.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wartosci nadziei na sukces i jej elementéw oraz skorelowanie ich z poczuciem
koherencji i jego sktadowymi wsrdd pielegniarek.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100 pielegniarek. W pracy postuzono si¢ metodg analizy pismien-
nictwa, metodg szacowania oraz metodami statystycznymi. Aby zebrac¢ dane, postuzono sig autorskim kwestionariuszem
ankiety, Kwestionariuszem Nadziei na Sukces oraz Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej SOC,,.
Wyniki i wnioski. Ukonczenie specjalizacji w sposéb znaczgcy podnosi poziom nadziei na sukces i sity woli badanych.
Ukonczenie kurséw kwalifikacyjnych istotnie wpltywa na poziom zrozumiatosci respondentéw. Specyfika pracy wptywa
na poczucie sensownosci. Istnieje dodatnia korelacja miedzy nadziejg na sukces a globalnym poczuciem koherencji i jego
sktadowymi w badanej grupie. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek moze w sposéb istotny wptynac na wartosci nadziei
na sukces i poczucia koherencji oraz ich elementdw, a w konsekwencji na radzenie sobie.
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ABSTRACT

Introduction. Hope is understood as a multidimensional thought process. It consists of: the goal to which the individual
strives, conviction of having a strong willpower and the ability to find solutions.

The sense of coherence has been defined as a belief in the predictability of the world based on existing premises. It consists
of three correlated with each other elements: comprehensibility, manageability and meaningfulness.

Nurses are a thriving professional group, interesting in the context of the discussed constructs, related to coping in difficult
situations

Objective. The aim of the study was to determine the value of hope and its components and correlate them with the sense
of coherence and its components among nurses.

Material and methods. The study was conducted in a group of 100 nurses. The thesis uses the method of literature ana-
lysis, estimation and statistical methods. Author’s questionnaire, The Hope Scale Questionnaire and The Life Orientation
Questionnaire SOC,,,, were used to collect the data.

Results and conclusions. Completing a specialisation significantly raises the level of hope and willpower of the respon-
dents. Completing qualification courses has a significant influence on the level of comprehensibility of the respondents.
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The specificity of work influences the sense of meaningfulness. There is a positive correlation between hope and the global
sense of coherence and its components in the study group. Postgraduate nursing education can significantly influence on
the value of hope, the sense of coherence and their components, and thus the ability to cope.

Key words: hope scale; sense of coherence; nurses

Wstep

Jedna z podstawowych czynnosci, jaka wykonywat
cztowiek od zarania dziejow, byto pielggnowanie.
Rozwdj ludzko$ci wymusit na spoteczefistwie zmiang
sposobu troski o chorego. W XIX wieku naprzeciw
tym oczekiwaniom wysuneta si¢ angielka Florence
Nightingale, ktéra napisata podrecznik pielggniarski,
otworzyta pierwsza szkole oraz zdefiniowata podsta-
wowe pojecia zwigzane z pielegnowaniem. Ruszylto
,koto rozwoju” dla pielegniarstwa. Ksztalcenie
podniesiono do rangi uniwersyteckiej i stworzono
odrebne akty prawne stanowigce o samodzielno$ci
zawodowej pielggniarek [1]. W 2001 roku rozpo-
czeto ksztalcenie w systemie bolonskim. Obecnie
pielegniarki sa jedna z najszerzej ksztalcacych si¢
grup zawodowych [2]. Wspoélczesne pielggniarstwo
nie jest tylko pracg przy t6zku chorego, ale obejmuje
szeroki wachlarz dziatalnoSci, takiej jak edukacja pa-
cjenta i jego rodziny, zarzadzanie, dydaktyka, praca
samorzadowa i naukowa, o czym §wiadcza zapisy
Ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej. Pieleg-
niarstwo zalicza si¢ do najbardziej godnych zaufania
spolecznego zawodoéw. Jego prestiz wzrasta dzieki
wyksztatceniu i kompetencjom tej grupy zawodowe;j.

Oproécz rozwoju pielegniarstwa mozna zaobser-
wowac rozkwit innych dziedzin nauki, takich jak psy-
chologia. Powstaly konstrukty majace zastosowanie
w ocenie radzenia sobie: nadzieja na sukces i poczu-
cie koherencji. Pierwszy z nich dotyczy kompetencji
cztowieka do odniesienia sukcesu, ktore nie sg jedy-
nie biernym oczekiwaniem. Drugi zawiera poglad,
ze cztowiek we wilasciwy sposdb i z odpowiednim
zaangazowaniem moze kreowaé pozytywne postawy
w swoim zyciu [3, 4]. Zwazywszy na to, ze pielegniarki
staja wobec coraz to nowych wyzwan zawodowych,
dostgpnos¢ réznorodnych narzedzi pomiaru radzenia
sobie w sytuacji trudnej otwiera nowe mozliwosci
oceny sytuacji tej grupy zawodowe;.

Nadzieja jest terminem, ktory wpisuje si¢ w wy-
miar ludzkiej egzystencji. Towarzyszy ona cztowie-
kowi w zyciu codziennym. Ludzie zywia nadzieje,
ze skofczg szkole, zdobeda prace, ale takze, ze po
$mierci czeka na nich zycie wieczne. Wedtug Snyde-
ra nadzieja jest dynamicznym i wielowymiarowym
procesem mySlowym, w sktad ktérego wchodza trzy
elementy: cel (goal), sita (willpower, agency) oraz
droga (waypower, pathways) [5, 6]. Osoby, ktére
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posiadajg wysoki poziom nadziei, nie stronig od
stawiania sobie dalekosigznych celéw, poniewaz
dysponujg zdolnoSciami do przewidywania oraz pro-
gramowania poszczegdlnych etapéw na drodze do ich
zrealizowania. Komponent nadziei, dzieki ktéremu
cztowiek potrafi nie tylko rozpocza¢ dang aktywnosc,
ale réwniez doprowadzi¢ ja do kofica, nazwany zo-
stal przekonaniem o posiadaniu silnej woli (SW).
Kolejnym elementem nadziei na sukces (NNS) jest
umiejetno$¢ znajdowania rozwigzan (UZR), ktére
oznacza dokonywanie wyboru najwlasciwszej strategii
niezbednej do zdobycia celu [5].

Nadzieja, sposréd innych dyspozycji poznawczych,
wplywa na dobrostan psychiczny jednostki. Rozwa-
zania 0 poczuciu szczescia sg istotnym elementem
psychologii pozytywnej. W centrum zainteresowania
tego nurtu w psychologii znajduje si¢ zatem dobrze
funkcjonujacy, cieszacy si¢ zyciem, zdrowy czlowiek
[7]- W zamyst psychologii pozytywnej dobrze wpisuje
si¢ rowniez koncepcja poczucia koherencji.

Wedtug Aarona Antonovsky’ego poczucie ko-
herencji to globalna orientacja zyciowa cztowieka.
Wyraza ona stopien, w jakim cztowiek ma trwale, ale
zarazem dynamiczne poczucie pewnosci, ze bodzce
pochodzace zaréwno ze Srodowiska zewnetrznego,
jak 1 wewnetrznego charakteryzuja si¢ okres§long
struktura, sa przewidywalne i wytlumaczalne; osig-
galne sag zasoby, pozwalajace sprostaé stawianym
przez te bodZce wymaganiom, a te sa odbierane przez
czlowieka jako wyzwanie warte trudu i zaangazowa-
nia. Poczucie koherencji (SOC), nazywane inaczej
poczuciem spdjnosci, sktada si¢ z trzech czynnikéw,
miedzy ktérymi moga zachodzi¢ r6zne konfiguracje
strukturalne. Poczucie zrozumiato$ci (PZR) odnosi
si¢ do stopnia, w jakim cztowiek traktuje bodzce
napltywajace ze Srodowiska zewnetrznego i wewnetrz-
nego jako uporzadkowane, spdjne i mozliwe do zro-
zumienia. Poczucie zaradnoSci (PZ) jest definiowane
jako stopiefi, w jakim cztowiek postrzega dostepne
zasoby jako wystarczajace, aby sprosta¢ wymaganiom.
Poczucie sensownosci (PS) oznacza stopiefi, w jakim
czlowiek czuje, ze zycie posiada sens i ze warto si¢
angazowaé. Pomiedzy wymienionymi sktadnikami
SOC istniejg nierozerwalne wiezi. Silne poczucie
koherencji sprawia, ze cztowiek potrafi zorganizowaé
odpowiednie zasoby dla danej sytuacji oraz potrafi
z nich skorzystac [4, 8, 9].
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Cel pracy
Celem pracy byto okre§lenie wartoSci nadziei
na sukces i jej elementéw oraz skorelowanie ich
z poczuciem koherencji i jego sktadowymi wsréd
pielegniarek. Na podstawie tak sformutowanego
celu wyodrebniono nastepujace problemy badawcze:
— Czy wiek, wyksztatcenie, dodatkowe kwalifikacje,
specyfika i staz pracy badanych maja wplyw na
nadzieje¢ na sukces i poczucie koherencji oraz ich
elementy?
— Czy istnieja zaleznoSci miedzy nadzieja na sukces
a poczuciem koherencji?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wybranych szpitalach
tréjmiejskich w okresie od marca do grudnia 2016 ro-
ku. Grupe badawcza stanowito 100 pielggniarek
z oddziatéw: internistycznego (47%), chirurgicznego
(31%) i pediatrycznego (22%).

W pracy wykorzystano metodg¢ analizy piSmienni-
ctwa, metode sondazu diagnostycznego z technikg an-
kietowa oraz metod¢ szacowania, z wykorzystaniem
numerycznych skal samooceny analizowanych cech
[10, 11]. Postuzono si¢ narzedziami badawczymi, ta-
kimi jak: autorski kwestionariusz ankiety, pozwalajacy
zebra¢ dane spoleczno-demograficzne oraz ustalié
wybrane zmienne niezalezne; Kwestionariusz Nadziei
na Sukces, kwestionariusz zawierajacy 12 twierdzef,
w ktérych badany byl proszony o wyobrazenie sobie
siebie w réznych sytuacjach w réznym czasie oraz
zaznaczenie odpowiedzi na oSmiostopniowej skali;
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-,,. Analizy
statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyj-
nego Excel 2013. W obliczeniach za poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Grupa badana obejmowata 100 kobiet. Sredni
wiek ankietowanych wynosit 42 + 10,3 roku (zakres
23-62 lata, mediana 45 lat). Sredni stazZ pracy w grupie
badanej wynosit 18,7 = 11,3 roku (zakres 1-40 lat,
mediana 20 lat). Wéréd respondentek 23% ukon-

czylo studia magisterskie, 28% — studia licencjackie,
31% — to absolwentki Liceum Medycznego, a 18%
— absolwentki Medycznego Studium Zawodowego.
Kursy specjalistyczne ukoniczyto 44% respondentek.
Kurs kwalifikacyjny ukoficzylo 36% ogétu badanych.
Tytul specjalistki w jednej z dziedzin pielggniarstwa
posiadato 27% badanych; 7% badanych ukoficzyto
studia na kierunku innym niz pielggniarstwo.

Srednia warto$¢ nadziei na sukces (NNS) w grupie
badanej wynosi 46,00 = 7,52 (zakres 30-62, mediana
46); sity woli (SW) — 22,40 = 4,0 (zakres 13-31,
mediana 22,5); umiejgtnosci znajdowania rozwiazah
(UZR) — 23,70 + 3,91 (zakres 14-32, mediana 24).

Analiza nie wykazala zwiazku migdzy wiekiem,
stazem pracy i wyksztatceniem badanych a nadzieja
na sukces i jej poszczegllnymi sktadowymi w grupie
badane;.

W celu weryfikacji istnienia korelacji NNS, SW,
UZR z posiadaniem specjalizacji w jednej z dziedzin
pielegniarstwa zastosowano nieparametryczny test
istotno$ci U Manna-Whitneya. Istotnie statystycznie
wyzszy poziom nadziei na sukces mialy badane, ktore
posiadaly specjalizacje, co przedstawiono w tabeli 1.

Skorelowanie sily woli z posiadaniem specjalizacji
rOwniez okazalo si¢ istotne statystycznie. Wyzsza
site woli mialy badane, ktére posiadaly specjalizacje
(tab. 1).

Analiza statystyczna nie wykazata zwiazku umie-
jetnosci znajdowania rozwigzan z posiadaniem
specjalizacji. Stwierdzono brak korelacji pomigdzy
ukonczeniem kursu kwalifikacyjnego i kurséw spe-
cjalistycznych a warto$ciami NNS. Nie wykazano
takze zwiazku miedzy specyfika pracy badanych
a wartoSciami NNS.

Srednia warto§¢ globalnego poczucia koherencji
(SOC) w grupie badanej wynosi 127,60 + 17,53 (za-
kres 82-170, mediana 127); poczucia zrozumiato$ci
(PZR) — 42,00 = 7,85 (zakres 20-60, mediana 42);
poczucia zaradnoSci (PZ) — 45,20 + 6,93 (zakres
27-61, mediana 45); poczucia sensownosci (PS)
— 40,40 * 6,97 (zakres 23-56, mediana 41).

Nie wykazano zwigzku migdzy wiekiem i stazem
pracy badanych a SOC.

Tabela 1. Zwiazek posiadania specjalizacji z nadzieja na sukces i sita woli

Table 1. Corelation between having a specialisation, hope and willpower

NNS & posiadanie specjalizacji N M SD Z p
Brak specjalizacji 73 45,04 7,58 2,15 0,031
Specjalizacja 27 48,52 6,86

SW & posiadanie specjalizacji

Brak specjalizacji 73 21,86 4,14 2,24 0,025
Specjalizacja 27 23,78 3,39

N — liczba badanych; M — mediana; SD — odchylenie standardowe; Z — test U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci (przyjeto p < 0,05)
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Tabela 2. Poczucie zrozumiatosci a ukonczenie kursu kwalifikacyjnego

Table 2. Comperhensibility and completion of a qualification course

PZR &kurs kwalifikacyjny N M SDh Z p
Brak kursu kwalifikacyjnego 64 40,81 7,94 2,03 0,042
Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego 36 44,31 7,25

N — liczba badanych; M — mediana; SD — odchylenie standardowe; Z — test U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci (przyjeto p < 0,05)

Tabela 3. Poczucie sensownosci a specyfika pracy

Table 3. Meaningfullness and the specifics of work

PS & specyfika pracy N M SD F df ]
Pediatryczny 22 43,09 7,01 5,95 2,97 0,004
Internistyczny 47 37,96 7,30

Chirurgiczny 31 42,06 5,17

N — liczba badanych; M — mediana; SD — odchylenie standardowe; F — analiza wariancji ANOVA; df — liczba stopni swobody; p — poziom istotno-

sci (przyjeto p < 0,05)

Analizie poddano wptyw wyksztatcenia na SOC.
Wykazano po zastosowaniu testu istotnosci Kruskala-
-Wallisa zwiazek migdzy zmiennymi H) = 11,33
p < 0,05. Dalsza analiza wykonana metoda poréwnan
wielokrotnych Bonferroniego pokazata, iz istotnie
statystycznie wyzszy poziom globalnego poczucia ko-
herencji maja respondentki po 2,5-rocznej Medycznej
Szkole Zawodowej niz badani po studiach licencja-
ckich. Pomiedzy pozostatymi grupami nie uzyskano
istotnej zalezno$ci p > 0,05. Dokonano takze analizy
wartoSci poczucia zrozumiatosci i rodzaju ukoficzonej
szkoly. Analiza wykazala zwigzek pomiedzy zmien-
nymi H) = 13,54; p < 0,05; na pomocg metody
poréwnan wielokrotnych Bonferroniego wykazano,
iz istotnie statystycznie wyzszy poziom poczucia zro-
zumialo$ci maja badani po 2,5-rocznym Medycznym
Studium Zawodowym niz po studiach licencjackich
i po Liceum Medycznym. Pomigdzy innymi grupami
nie stwierdzono istotnej zaleznoSci p > 0,05.

Analiza nie wykazata zwiazku pomigdzy PZ i PS
iwyksztalceniem badanych oraz ukoficzeniem specja-
lizacji i kursow specjalistycznych a wartoSciami SOC.

Za pomoca nieparametrycznego testu istotnosci
U Manna-Whitneya zestawiono posiadanie kursu
kwalifikacyjnego z poziomem SOC i jego elementami.
Dla SOC, PZ, PS i ukoficzenia kursu nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji. Osoby, ktére ukon-
czyly kurs kwalifikacyjny, posiadaly istotne statystycz-
nie wyzsze PZR (tab. 2).

Chcac zweryfikowac zalezno$¢ SOC i jego skia-
dowych od specyfiki pracy badanych, zastosowano
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA — roz-
kiad zmiennej zaleznej jest zblizony do normalnego
w analizowanych grupach. Analiza nie wykazata
zwiazku pomiedzy specyfika pracy a SOC, PZR i PZ.
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Wykazano istotng statystycznie zalezno§¢ miedzy
specyfika pracy a poczuciem sensownosci p > 0,05
(tab. 3).

Aby sprawdzi¢, pomiedzy ktérymi grupami zacho-
dzi istotna zaleznoS$¢ PS od specyfiki pracy, zastosowa-
no metode poréwnan wielokrotnych Bonferroniego.
Najnizsze poczucie sensownoS$ci maja badane na
oddziale internistycznym.

W celu weryfikacji istnienia korelacji pomiedzy
nadzieja na sukces a SOC i jego elementami zasto-
sowano testy korelacji Spearmana. Analiza wykazala
zwigzek pomigdzy zmiennymi. Wraz ze wzrostem
nadziei na sukces wzrasta SOC — rHO = 0,51;
p > 0,001, poczucie PZR - rHO = 0,34; p = 0,001,
PZ - rHO = 0,43; p > 0,001 i PS -—rHO = 0,52;
p > 0,001, co obrazuje tabela 4.

W celu stwierdzenia, czy sita woli koreluje z SOC
i jego elementami, zastosowano testy korelacji Spe-
armana. Analiza wykazata zwigzek pomiedzy zmien-
nymi. Wraz ze wzrostem SW wzrasta SOC — rHO
= 0,49; p > 0,001, PZR - rHO = 0,34; p = 0,001,
PZ - rHO = 0,40; p > 0,001 i PS — rHO = 0,49;
p > 0,001 (tab. 4).

Zestawiono umiejetno$¢ znajdowania rozwigzan
iSOC, PZR, PZ, PS, stosujac testy korelacji Spearma-
na. Analiza wykazata zwigzek pomiedzy zmiennymi.
Wraz ze wzrostem UZR wzrasta SOC -rHO = 0,49;
p > 0,001, PZR -rHO = 0,35; p < 0,001, PZ-rHO =
=0,39; p > 0,0011 PS-rHO = 0,46; p > 0,001 (tab. 4).

Dyskusja

Pielegniarki i potozne stanowia okoto 1,6% wszyst-
kich kobiet w Polsce [12]. Przeprowadzono wiele
badaf obu grup zawodowych, jednak nie dokonano
zestawienia nadziei na sukces z poczuciem kohe-
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Tabela 4. Nadzieja na sukces a poczucie koherencji i jego
elementy

Table 4. Hope and sense of coherence with its elements

Nadzieja na sukces N rHO p
& poczucie koherencji

NNS & SOC 100 0,51 0,000
NNS & PZR 100 0,34 0,001
NNS & PZ 100 0,43 0,000
NNS & PS 100 0,52 0,000
SW & SOC 100 0,49 0,000
SW & PZR 100 0,34 0,001
SW & PZ 100 0,40 0,000
SW & PS 100 0,49 0,000
UZR & SOC 100 0,49 0,000
UZR & PZR 100 0,35 0,000
UZR & PZ 100 0,39 0,000
UZR & PS 100 0,46 0,000

N — liczba badanych; rHO — wspoétczynnik korelacji Spearmana;
p — poziom istotnosci (przyjeto p < 0,05)

rencji wsrdd pielggniarek, co czyni tematyke pracy
interesujaca. Nadzieja na sukces byla przedmiotem
zainteresowan Snydera, ktory stwierdzil, ze wigksze
prawdopodobiefistwo osiagnigcia istotnych celow jest
powigzane z silng motywacja i przekonaniem o umie-
jetnosciach [13]. Wniosek z tych badan jest istotny
dla grupy pielggniarek ze wzgledu na koniecznosé
ciagtego ksztatcenia.

Polski Kwestionariusz NNS zostat stworzony przez
Fagune, Trzebinskiego i Zigbe, ktérzy dokonali nor-
malizacji wynikéw polskiej wersji. Uzyskano Sredni
wynik: NNS 46,69 = 7,91 (zakres 11-64, mediana
47); UZR 24,68 + 4,24 (zakres 632, mediana 25);
SW 22,00 + 4,66 (zakres 5-32, mediana 22). Nie zaob-
serwowano znaczacych réznic w warto$ciach §rednich
uzyskanych przez Lagune i w badaniu wlasnym [3].

Kolejne badania dotyczace nadziei na sukces prze-
prowadzit Dariusz Krok, ktory zauwazyt, ze wraz z jej
wzrostem roS$nie pewno§c¢ siebie, uwaznos¢, spokdj
i satysfakcja z zycia. Krok wywnioskowat, ze osoby,
ktore charakteryzuja si¢ silng NNS, na podstawie
jasno formutowanych celéw beda z wigksza skutecz-
noscig osiggac zadowolenie i samorealizacje [14]. Do
podobnych wnioskéw doszta Maria Turosz, ktora
stwierdzila, ze osiaganie wyzszych warto§ci nadziei
na sukces wplywa na wzrost jakoSci zycia, rozumiane;j
jako stopiefi, w jakim jednostka jest szcze¢§liwa dzigki
realizacji celéw w istotnych dla siebie sferach zycia
[15]. Wyniki badan pokazuja wigc, ze wysokie warto-
§ci nadziei na sukces powoduja wzrost pozytywnych
postaw zyciowych, co ma ogromne znaczenie w pracy
zawodowej pielggniarki.

Nadzieja na sukces w istotny sposéb jest zwigza-
na z osiaggnieciami zawodowymi. Kowalczyk badata

osoby, ktore poszukiwaly pracy. Z jej analizy wynika,
ze wigksze szanse majg osoby z wysoka nadzieja na
sukces [16]. W dynamicznie rozwijajacej si¢ rzeczy-
wistoSci rynku pracy, takze na rynku ustug zdrowot-
nych, pracodawca poszukuje pracownikéw, z ktérych
stworzy sprawny i skuteczny zesp6l. Badania wlasne
potwierdzily wyniki Kowalczyk. Pielegniarki, ktére
ukonczyly specjalizacje, charakteryzowaly si¢ wyz-
szymi warto$ciami NNS i jej sktadowych.

Istnieje wiele prac zawierajacych wyniki badan
przeprowadzonych przy uzyciu narzgdzia Aarona
Antonovsky’ego do pomiaru poczucia koherencji
— SOC ,,. Pielggniarki czynne zawodowo zostaty
zbadane przez Kociecka, Andruszkiewicz i Wroniska.
Sredni wiek badanych to 38,18 + 7,46 roku (zakres
22-52 lata), natomiast staz pracy mieScit si¢ w grani-
cach 1-32 lata, przy $redniej 16,597 = 8,35. Grupy
badane sg wi¢c zblizone, jesli chodzi o wymienione
zmienne spoteczno-demograficzne. Dane dotyczace
globalnego poczucia koherencji w badaniu Kocieckiej
i wsp. plasowaly si¢ w zakresie 79,00-196,00, dajac
$redni wynik 134,24 = 19,551, co dla poszczegd6lnych
elementéw SOC wygladato nastepujaco: PZR 44,56 +
= 9,190 (zakres 23,00-77,00), PZ 47,24 = 8,203
(zakres 24,00-63,00), PS 42,44 = 5,952 (zakres
26,00-56,00). Wyniki badan wlasnych wykazaty war-
toSci bardzo zblizone. Zaobserwowano, ze obie grupy
badane charakteryzowaly si¢ wyzszymi warto$ciami
w zakresie PZ a najnizszymi w zakresie PS. Kocigcka
iwsp. w swoich badaniach stwierdzili, ze pielggniarki
zwysokim SOC ujawniaja mniej zaburzen somatycz-
nych, niepokoju, zaburzen snu oraz maja mniejsza
tendencje do depres;ji [17].

Kolejnych badan dotyczacych poziomu poczucia
koherencji wérdd pielggniarek dokonaty Urbanska
i Kurowska, swoje wyniki skorelowaly z zachowa-
niami zdrowotnymi. Srednia wieku respondentéw
to 38 = 8,34 roku. Uzyskano Sredni wynik SOC
129,35 = 11,32; PZR 51,24 = 5,77, PZ 42,54 =
+ 6,08 oraz PS 35,55 + 4,73. Dokonujac poréwnania
z wynikami badaf wlasnych, mozna zaobserwowacd
roznice w wartosci PZR, ktore jest wyzsze u Urban-
skiej i Kurowskiej. W kolejnym zestawieniu mozna
zaobserwowac, ze pielegniarki posiadaja najnizsze
PS, jezeli chodzi o poszczegdlne elementy i global-
ne poczucie koherencji. Srednie wartosci SOC sa
jednak bardzo zblizone. Wnioski, ktére wysunety
badaczki, pokazuja, ze pielggniarki sa grupg charak-
teryzujaca sie¢ do$¢ wysokim poczuciem koherencji
oraz posiadaja wtaSciwe postawy zdrowotne [18].
Takie zachowania mogg utatwiaé pielggniarkom re-
alizacj¢ zadan w jednym z podstawowych obszarow
dziatania, jakim jest edukacja i promocja zdrowia,
poniewaz sg one bardziej autentyczne w swoich
dziataniach.
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Kurowska i wsp. ocenily poczucie koherencji
pracujacych pielegniarek. Sredni wiek i staz pracy
respondentdw byt zblizony do wartoSci uzyskanych
w badaniu wlasnym. Poréwnujac $rednig warto§¢
poczucia koherencji, nie odnotowuje si¢ znaczacych
réznic. Badaczki stwierdzily, ze specyfika pracy nie
wplywa zasadniczo na poczucie koherencji i jego
sktadowe [19], co rézni si¢ z wynikami badan
wlhasnych, w ktdrych stwierdzono, ze respondentki
pracujace na oddziatach internistycznych charak-
teryzowaly si¢ nizszym poczuciem sensownosci od
pozostalych.

Badania wlasne pokazaly, ze ze wzrostem nadziei
na sukces obserwuje si¢ wzrost poczucia koherencji.
Nie ulega zatem watpliwosci, jak istotne jest poszerze-
nie wiedzy z zakresu psychologii wérdd pielggniarek.
Ksztattowanie obu konstruktéw pozytywnie wplywa
na zycie zawodowe pielggniarek oraz ich dobrostan
w funkcjonowaniu.

Whioski

1. Ksztalcenie i ksztalcenie podyplomowe moga
w istotny spos6b wplynaé na poziom nadziei na
sukces oraz na poczucie koherencji i ich poszcze-
gllne elementy; specyfika pracy moze mie¢ wplyw
na warto§ci poczucia sensownosci.

2. Nadzieja na sukces dodatnio koreluje z poczuciem
koherencji badanych.

3. W badanej grupie zawodowej wazne jest ksztal-
towanie postaw wplywajacych na podnoszenie
wartoSci obu badanych konstruktéw, tak aby
zaowocowaly one lepszym radzeniem sobie, takze
w sytuacjach zawodowych.
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