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POZIOM PREZNOSCI A WYBRANE CZYNNIKI
DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE U PIELEGNIAREK

Streszczenie

Wprowadzenie: Do czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na funkcjono-
wanie pielegniarek naleza: narazenie na stres zawodowy z mozliwoscig wy-
stapienia wypalenia zawodowego, praca w systemie zmianowym, ograniczony
czas na wypoczynek oraz nadmierne obcigzenie psychofizyczne (zmeczenie).
Zasadniczym elementem oddzialujacym pozytywnie na prace pielegniarek sa
zasoby osobiste. W ujeciu poznawczym i emocjonalnym osoby posiadajace
wysoki poziom zasobdw osobistych kierujg si¢ harmonijnym i racjonalnym spo-
sobem myslenia. Celem pracy byto poznanie zwigzku miedzy poziomem prez-
noéci a wybranymi czynnikami demograficzno-spotecznymi u pielegniarek.
Material i metody: Do badan zakwalifikowano 1420 pielegniarek pracujacych
w oddzialach zabiegowych i niezabiegowych. W badaniach wykorzystano Skale
Pomiaru Prezno$ci (SPP-25) oraz autorski kwestionariusz ankiety do okresle-
nia czynnikéw demograficzno-spotecznych.

Wyniki: U pielegniarek stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom prez-
noéci. Istnieje zwigzek miedzy poziomem preznosci a czynnikami demogra-
ficzno-spotecznymi (wiek, miejsce zamieszkania, status zwigzku, wyksztalce-
nie, rodzaj oddziatu, system pracy).


https://orcid.org/0000
https://orcid.org/0000

126 Maria Merklinger-Soma, Ewa Wilczek-Ruzyczka

Whioski: Przedstawione rozwazania zobowigzujg do dalszego kontynuowania
i jednoczesnego poszerzania badan. W $rodowisku zawodowym pielegniarek
nalezy promowac i wdraza¢ warsztaty treningowe rozwijajace zasoby osobiste.
Slowa Kkluczowe: pielegniarki, zasoby osobiste, preznosé, czynniki
demograficzno-spoteczne

The level of resilience and selected demographic and social factors
in nurses
Abstract

Introduction: Factors that adversely affect the functioning of nurses include:
exposure to professional stress with the possibility of burnout, shift work, limit-
ed time for rest and excessive psychophysical load (fatigue). Personal resources
are an essential element that has a positive impact on the work of nurses. From
a cognitive and emotional perspective, people with a high level of personal re-
sources are guided by a harmonious and rational way of thinking. The aim of
the study was to find out the relationship between the level of resilience and
selected demographic and social factors in nurses.

Material and methods: 1,420 nurses working in surgical and non-surgical de-
partments were qualified for the study. The research used the Resilience Meas-
urement Scale (SPP - 25) and an original survey questionnaire to determine
demographic and social data.

Results: Nurses showed a slightly increased level of stress. There is a relation-
ship between the level of resilience and demographic and social variables (age,
place of residence, relationship status, education, type of department, work
system).

Conclusions: The presented considerations oblige us to continue and expand
the research. In the professional environment of nurses, training workshops
developing personal resources should be promoted and implemented.

Key words: nurses, personal resources, resilience, demographic and social
factors

Wprowadzenie

Zasadnicze znaczenie w podnoszeniu jakosci opieki zdrowotnej
maja zespoly interdyscyplinarne, w ktérych pielegniarki stanowig
jedna z najliczniejszych grup zawodowych. Warto podkresli¢, ze
czlonkowie opisywanego zespolu odpowiedzialni sg za profesjonal-
na opieke nad pacjentem w zakresie rozpoznawania, planowania,
realizowania oraz oceniania wynikéw pracy. Do gtéwnych obo-
wigzkéw pielegniarki nalezy realizowanie $wiadczen zdrowotnych,
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majacych na celu ratowanie i przywracanie zdrowia chorego. Warto
doda¢, ze wykonywanie zadan zawodowych zwigzane jest z wieloma
obcigzajacymi i stresujgcymi sytuacjami, ktére niekorzystnie rzutu-
ja na zdrowie pielegniarek (Perry i in. 2018). Na podstawie analizy
przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele czynnikow
wplywajacych na zréznicowane funkcjonowanie zaréwno behawio-
ralne, poznawcze, jak réwniez emocjonalne (Wilczek-Ruzyczka,
Kwak, Jurkowska 2019). Do czynnikéw tych mozna zaliczy¢ naraze-
nie na stres zawodowy z mozliwoscig wystgpienia wypalenia zawo-
dowego, a takze prace w systemie zmianowym (Keykaleh i in. 2018).
Wyniki badan empirycznych wskazujg réwniez, iz ograniczony czas
na wypoczynek i niekorzystne warunki zwigzane ze spozywaniem
positkéw oraz nadmierne obcigzenie psychofizyczne (zmeczenie)
wywieraja negatywny wplyw na aktywno$¢ zawodowy pielegniarek
(Wendsche i in. 2017).

Zasadniczym elementem oddzialujacym korzystnie na prace pie-
legniarek s3 zasoby osobiste, bedace cennymi warto$ciami, ktore
obejmujg przedmioty i cechy osobowosci (Hobfoll 2006, s. 69-103).
Nalezy pokresli¢, ze pozwalaja one radzi¢ sobie w sytuacjach nad-
miernie obcigzajacych i traumatycznych.

Preznosc jako zasdb osobisty

W ujeciu poznawczym i emocjonalnym osoby posiadajace wysoki
poziom zasobow osobistych kierujg si¢ harmonijnym i racjonal-
nym sposobem myslenia. Warto doda¢, ze zasoby te s3 znaczacy-
mi rezerwami psychicznymi, predysponujacymi do kreatywnego
funkcjonowania w $rodowisku. Termin resilience, okreslany jako
preznos¢, a takze elastyczno$é, gietkos¢ oraz sprezystosé (Oginska-
-Bulik, Juczynski 2008a, s. 147-193), w psychologicznym ujeciu jest
definiowany jako zjawisko charakteryzujace si¢ wzorami pozytyw-
nej adaptacji w sytuacji nadmiernie obcigzajacej (Masten i in. 2009).
Zdaniem Ireny Heszen i Heleny Sek (2007, s. 160-176) prezno$é
jest zespolem umiejetnosci, ktory pozwala skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem. Przedstawiony zasob wykazuje skfonno$¢ do oddziela-
nia si¢ od niekorzystnych zdarzen, jak réowniez przejawia zdolno$é
rozwijania pozytywnych emocji. Preznos¢ jako zasoéb osobisty na-
wiazuje do metaforycznego stanu, gdzie znieksztalcony przedmiot
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na skutek swojej sprezystosci powraca do stabilnego i wlasciwego
polozenia (Oginska-Bulik, Juczynski 2008b). Pojecie ,preznosc”
w og6lnym znaczeniu obejmuje zbidr wlasciwosci osobowosciowych
(prezna osoba), zespdt kompetencji spotecznych oraz umiejetnosci
skutecznego radzenia sobie ze stresem.

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze preznos¢
dzieli si¢ na dwa typy osobowosci (Block, Block 1980). Pierwszy typ
okreslany jest jako kontrola ego (ego-control). Jego zadaniem jest
modyfikowanie i ewentualne ograniczanie rozprzestrzeniania si¢
impulséw emocjonalnych i motywacyjnych, zachowujac przy tym
stabilny poziom. Jednostka z wysokim poziomem kontroli ego lepiej
przystosowuje si¢ do nowych warunkéw, znacznie czgsciej doswiad-
cza pozytywnych emocji oraz wykazuje wyzsze poczucie wlasnej
skutecznosci i wartosci. Z kolei osoba z niskim poziomem kontroli
ego w sytuacji stresu jest nieskoordynowana i chaotyczna, a jej za-
chowania sg sztywne i powsciagliwe. Drugi typ osobowosci okresla-
ny jest jako prezno$¢ ego (ego-resilience). Jest to cecha osobowosci,
ktéra pozwala kreatywnie i elastycznie adaptowa¢ si¢ do zmieniaja-
cych sie proceséw zyciowych (Letzring, Block, Funder 2005, s. 396-
398). W literaturze polskiej wskazane ujecie rozwingl Zenon Uchnast
(1997), twierdzac, ze jednostka z preznoscia ego przejawia zdolnos¢
adekwatnego i wytrwalego przystosowania si¢ do zmieniajacych sie
okolicznosci przez wykorzystanie wlasnych zasobdéw i potencjatu
pochodzacego ze Srodowiska. Ponadto dostosowuje si¢ i modyfikuje
wlasne strategie dziatania do danej nieprzychylnej lub traumatycznej
sytuacji. Jednostka z niska preznoscia ego wyroéznia si¢ krucha oso-
bowoscig, ktora reaguje na nowe zdarzenia sztywnoscia zachowan,
jak réwniez negatywnymi emocjami wyrazonymi w postaci frustra-
cji, niepokoju, a nawet leku.

Prezno$¢ okreslana jest rowniez jako wzglednie stabilna cecha
osobowosci, ktéra wystepuje w sytuacji doswiadczania przeciwno-
$ci (Liem i in. 1997). W wyniku niekorzystnych wydarzen za spra-
wa preznosci dochodzi do pozyskiwania nowych zasobéw i mo-
dernizowania zasobdw juz istniejacych. Warto doda¢, ze preznosé
zwigzana jest z innymi komponentami osobowosci, takimi jak: po-
czucie wlasnej skutecznodci, optymizm, inteligencja emocjonalna
oraz poczucie koherencji (poczucie sensownosci). Istniejg czynniki



Poziom preznosci a wybrane czynniki demograficzno-spoteczne u pielegniarek 129

niekorzystnie wplywajace na poziom preznosci, do ktérych naleza:
doswiadczanie przemocy, narazenie na stres i wypalenie zawodowe,
naduzywanie narkotykéw i alkoholu, a takze zly stan zdrowia.

Prezno$¢ opisywana jest rowniez jako dynamiczny proces pozy-
tywnej adaptacji w sytuacji narazenia na powazne zagrozenia lub
przeciwnosci losu (Luthar, Cicchetti, Becker 2000). Zatem w tym
ujeciu preznos¢ nie jest zestawem cech osobowosci, lecz zbiorem
procesow zachodzacych pomiedzy jednostka a srodowiskiem. Istot-
ne spostrzezenia na temat preznosci przedstawita Margaret A. Waller
(2011) w ekosystemowym kontekscie adaptacyjnym. Wedlug autorki
prezno$¢ ma charakter wielowymiarowy i jest iloczynem transakcji
miedzy wieloma systemami. Zaréwno czynniki ryzyka, jak i czynni-
ki ochronne moga wystepowac w zasiegu jednostki, jej rodziny i spo-
tecznosci, w ktorej funkcjonuje. Oprocz tego jeden z opisywanych
czynnikdw moze inicjowaé powstawanie innego, wywolujac efekt
falowania (odczuwanie leku moze prowadzi¢ do wysuwania nega-
tywnych ocen). Czynniki ryzyka moga przeksztalcac si¢ w elementy
ochronne i wowczas wdrazane sa dodatkowe kompetencje pozwa-
lajace efektywnie radzi¢ sobie z potencjalnymi wyzwaniami. Row-
nowaga miedzy ekosystemami jest dynamiczna i zalezy od sytuacji
zyciowej jednostki i jej otoczenia (mocne strony rodziny, polityka
spoleczna promujgca zdrowie).

Prezno$¢ jest gtéwnym sktadnikiem emocji pozytywnych. Jed-
nostka przejawiajaca wysoki poziom pre¢znosci wykorzystuje i wdra-
za pozytywne emocje, aby szybko i skutecznie ,,odbija¢” si¢ od trud-
nych dos$wiadczen (bounce-back). Ogélnie rzecz biorac, preznosé
ksztaltowana jest przez pozytywne emocje, ktore rzutujg na style
radzenia sobie ze stresem i dobrostan emocjonalny. Ponadto pozwa-
laja one poszukiwa¢ nowych i tworczych rozwigzan oraz dostrzegac
pozytywne strony nieprzychylnych zdarzen (Fredrickson 2001).
Preznos¢ jako zaséb osobisty powigzana jest ze zjawiskiem rozkwi-
tania (flourishing), interpretowanym jako optymalny stan dziatania
wplywajacy na zdrowie psychiczne (Fredrickson, Losada 2005).
Przedstawione zjawisko sklada si¢ z czterech elementéw, a miano-
wicie poczucia dobroci (szczescie, satysfakcja), produktywnosci
(kreatywne i elastyczne zachowania), wzrostu (rozwijanie zasobdw
osobistych i spolecznych) oraz preznosci (zdolno$¢ przetrwania
w niekorzystnych sytuacjach).
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Jak wynika z analizy przegladu literatury, osoba prezna ocenia
swoje otoczenie jako przychylne, w ktérym jest wigcej pozytywnych
niz negatywnych zdarzen. Stresujace sytuacje s3 wyzwaniem, na-
tomiast niepowodzenie traktuje jako naturalne wydarzenie. Warto
doda¢, ze moze ona kierowa¢ swoim zyciem i jest kompromisowo
nastawiona do innych ludzi, wykazujac przy tym zyczliwos¢ i stabil-
no$¢ emocjonalna.

Cel i hipotezy pracy

Celem pracy jest poznanie zwigzku miedzy poziomem preznosci
a wybranymi czynnikami demograficzno-spofecznymi u pielegnia-
rek. Sformulowany cel doprowadzit do wysuniecia hipotezy, ze ist-
nieje zwigzek miedzy poziomem preznosci a wybranymi czynnikami
demograficzno-spotecznymi.

Materiat i metody

Badaniami objeto pielegniarki pracujace w oddziatach zabiegowych
i niezabiegowych w szpitalach na terenie wojewddztwa matopolskie-
go. Do badan wlaczono 1700 oséb, lecz po zweryfikowaniu otrzy-
manych zestaw6ow kwestionariuszy ankiet cze$¢ z nich odrzucono ze
wzgledu na niekompletnos¢ danych. Wskaznik efektywnosci uzy-
skania danych wynosit 83,53%. Do badan zakwalifikowano 1420 pie-
legniarek.

Szukajac odpowiedzi na sformulowane pytania, w badaniach
wykorzystano Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) oraz autorski kwe-
stionariusz ankiety, okreslajacy czynniki demograficzno-spoteczne
(miejsce zamieszkania, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, sytuacja
materialna, staz pracy, charakter pracy, rodzaj oddziatu).

Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25)

Autorami Skali Pomiaru Preznosci sg Nina Oginska-Bulik i Zygfryd
Juczynski (2008b). SPP-25 moze by¢ wykorzystywana jako narze-
dzie do wybierania pewnych zawoddéw, poniewaz pozwala mierzy¢
wlasciwosci osobowosciowe jednostki narazonej na stres (ratownik
medyczny, policjant). Skala obejmuje 25 stwierdzen i mierzy wynik
ogolny preznosci oraz jej pie¢ podskal:
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1. Wytrwalos¢ i determinacja w dzialaniu.

2. Otwartos$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru.

3. Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji.

4. Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania.

5. Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢

w trudnych sytuacjach.

Wskaznik alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,89, tymczasem
dla jego pieciu podskal miesci si¢ w przedziale od 0,67 do 0,75. We-
diug autoréw skali moze by¢ ona stosowana zaréwno u zdrowych,
jak i chorych dorostych, gdzie na pieciostopniowej skali odpowiedzi
badany zaznacza wybrane stwierdzenia. Wynik oblicza si¢ dla calej
skali i pigciu podskal. Im wyzsza liczba punktéw, tym wieksze nasile-
nie poziomu preznosci i jej podskal.

Charakterystyka ogdlna badanej grupy

Ponad polowa pielegniarek mieszkala na wsi (N = 796; 56,06%),
a najliczniejsza grupe odnotowano wéréd badanych w wieku od 41
do 50 lat (N = 476; 33,52%). W analizowanej probie przewazaly piele-
gniarki bedace w zwiazku (N = 1017; 71,62%). Ponad potowa ankie-
towanych miafa wyksztalcenie licencjackie (N = 728; 51,27%). Pie-
legniarki najczesciej zglaszaly dobra sytuacje materialng (N = 839;
59,08%). Najliczniejsza grupe stanowily osoby, ktérych staz pracy
wynosit od 21 do 30 lat (N = 477; 33,59%). Wigkszo$¢ pielegniarek
pracowala w systemie dwuzmianowym (N = 1252; 88,17%) i w od-
dzialach niezabiegowych (N = 818; 57,59%).

Wyniki

W pracy zastosowano analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics 25. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog
a = 0,05, natomiast wyniki prawdopodobienstwa statystyki testu
o wartos$ci 0,05 < p < 0,1 interpretowano jako istotne na poziomie
tendencji statystycznej.

Na poczatku obliczono podstawowe statystyki opisowe analizo-
wanych zmiennych ilo§ciowych wraz z testem Kotmogorowa-Smir-
nowa. W tabeli 1 przedstawiono wyniki, wedtug ktérych rozklady
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badanych zmiennych s istotnie statystycznie odmienne od rozktadu
normalnego. W takiej sytuacji postanowiono, ze wykonywane beda
analizy statystyczne przy uzyciu testow nieparametrycznych.

Tabela 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych

Zmienna M | Me| SD | Sk | Kurt. | Min. [Maks.| K-S p
Preznos¢ 72,51| 73 |11,05/-0,27 | -0,62| 37 | 98 [0,07|<0,001
Wytrwato$¢

i determinacja 1556 15(245]|-025(/025| 6 | 20 |0,14|<0,001
w dziataniu

Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie | 14,60( 15 |3,25]|-038 (-043| 5 | 20 |0,12{<0,001
humoru

Kompetencje osobiste

do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na
niepowodzenia

i traktowanie Zycia jako
wyzwania

Optymistyczne
nastawienie do zycia

i zdolnos¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach

1351114 |353]-004(-079| 5 | 20 |0,10{<0,001

15021 1512241048 |134| 4 | 20 |0,16(<0,001

1381 14 |3,26(-0,15(-053| 4 | 20 |0,09|<0,001

M - $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. — skodnos¢; Kurt. - kurtoza;
Min i Maks. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; K-S - wynik testu Kotmogorowa-Smir-
nowa; p — istotnos¢

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Poziom preznosci u pielegniarek

W pierwszym posunieciu postanowiono sprawdzi¢, jaki jest po-
ziom preznosci u pielegniarek. W prezentowanym narzedziu
(SPP-25) mozna bylo uzyskac¢ od 25 do 100 pkt. Najnizsza wartos¢
ogolnego poziomu preznosci wynosita 37 pkt, najwyzsza 98 pkt.
Zatem mozna zauwazy¢ przesuniecie rozkladu w kierunku wyni-
kow wysokich. Najwigcej oséb uzyskato od 71 do 80 pkt, co wska-
zuje na podwyzszone wyniki. Nieznacznie nizsza liczba badanych
pielegniarek uzyskata wyniki w przedziale od 81 do 90 pkt, czyli
wysokie. Zaobserwowano réwniez, ze istnieja pielegniarki, ktore
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otrzymaly wyniki w przedziale od 61 do 70 pkt, §wiadczace o war-
tosciach umiarkowanie duzych.

W zakresie wszystkich pieciu podskal hipotetycznie mozli-
wa do uzyskania liczba punktéw miescila si¢ w granicach od 4 do
20. W przypadku podskali Wytrwalo$¢ i determinacja w dziataniu
najwiecej ankietowanych otrzymalo wynik 15 pkt, wskazujacy na
dos¢ wysoki poziom analizowanej cechy. Wyniki wyzsze byly re-
prezentowane przez stosunkowo duzg liczbe badanych pielegniarek,
w odréznieniu od wynikéw niskich lub bardzo niskich. Mozna zatem
przyjaé, ze poziom wytrwalosci i determinacji w dziataniu badanych
pielegniarek byt wysoki.

Poziom podskali Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie
humoru pielegniarek byt raczej wysoki. Przewazaly w niej wartosci
z przedzialu od 15 do 17 pkt, ale liczne byty réwniez wyniki wska-
zujace na przecigtne natezenie badanej cechy. Wynikéw niskich
bylto znacznie mniej. Az 91 oséb osiggneto maksymalny wynik; nie
stwierdzono wyniku minimalnego.

Rozktad poziomu podskali Kompetencje osobiste do radzenia so-
bie i tolerancja negatywnych emocji byt o wiele bardziej splaszczony.
Podobnie jak w poprzednich podskalach réwniez i w tej przewazaly
wartosci na poziomie 15 pkt. Odnotowano réwniez wyniki wskazu-
jace na przecietny lub nieco obniZzony poziom badanej podskali. Na-
lezy dodac¢, ze zdecydowanie wiecej pielegniarek deklarowalo wyniki
skrajnie wysokie niz niskie.

Rozktad wynikéw podskali Tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie zycia jako wyzwania jest bardzo zblizony do rozktadu Gaus-
sa, przy czym warto$¢ dominujgca wynosita 15 pkt, co wskazuje na
nieznacznie podwyzszony poziom badanej cechy. W poréwnaniu
z wczesniej opisywang podskalg wynikéw skrajnie wysokich byto
znacznie mniej, lecz nadal wiecej niz wynikéw skrajnie niskich. Od-
notowano pojedyncze przypadki osiagniecia warto$ci minimalnej
mozliwej do uzyskania w analizowanej podskali.

Rozklad wynikéw podskali Optymistyczne nastawienie do zy-
cia i zdolnoé¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach optycznie
wydaje si¢ dos¢ sptaszczony. Dominanta w prezentowanej podskali
wynosita 15 pkt, ale istnialo do$¢ liczne zréznicowanie w zakresie
przecietnego, nieco obnizonego i wysokiego poziomu cech.
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Preznos¢ a czynniki demograficzno-spoteczne

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzic, jaki jest zwigzek mie-
dzy preznoscia a czynnikami demograficzno-spolecznymi. Z po-
wodu znacznej nieréwnolicznosci poréwnywanych grup wykonano
analizy statystyczne przy uzyciu testu U Manna-Whitneya i testu
Kruskala-Wallisa.

Sprawdzono, czy poziom preznosdci réznil si¢ u badanych oséb
w zaleznosci od wieku. W zakresie wszystkich badanych zmiennych,
z wyjatkiem podskali Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie
zycia jako wyzwania zaobserwowano wyniki istotne statystycznie.
W przypadku wyniku ogélnego preznosci najwyzsze wartosci stwier-
dzono w grupie do 30 lat i od 31 do 40 lat, najnizsze - powyzej 61 lat.

W kolejnym etapie zweryfikowano, czy pielegniarki mieszkaja-
ce na wsi réznily si¢ w zakresie preznosci od pielegniarek miesz-
kajacych w miescie. W tabeli 2 odnotowano réznice istotne staty-
stycznie w odniesieniu do wszystkich analizowanych zmiennych.
Zaréwno wynik ogdlny preznosci, jak i wyniki uzyskane z pigciu
podskal byly wyzsze u mieszkancéw miast. Sita odnotowanych
efektow mierzona wspolczynnikiem r byla jednak bardzo niska.

Nastepnie sprawdzono, czy pielegniarki, ktoére zaznaczyty status
zwigzku ,wolny”, réznily sie w zakresie preznosci od badanych beda-
cych w zwiazku. W tabeli 3 odnotowano réznice istotne statystycz-
nie w zakresie wszystkich podskal preznosci. W zakresie Wytrwatosé
i determinacja w dziataniu oraz Tolerancja na niepowodzenia i trak-
towanie zycia jako wyzwania wyzsze wyniki odnotowano w grupie
0sob bedacych w zwigzku, w przypadku trzech pozostalych podskal
wysoki wskaznik stwierdzono u samotnych pielegniarek. Sita wszyst-
kich efektow byla jednak niska lub bardzo niska. Ponadto zaobser-
wowano roéznice na poziomie tendencji statystycznej w odniesieniu
do ogdlnego wyniku preznosci i byla ona nieznacznie wyzsza w gru-
pie pielegniarek nie bedacych w zwigzku. Sita wskazanych efektow
byta jednak niska.
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Tabela 2. Preznos¢ a miejsce zamieszkania

. Wies Miasto
Zmienne R m D u YA p r
Preinost 70,76(11,38] 74,73 [10,.21] 199715,5| 6,34 | <0,001] 0,17
WytrwatoSC i determinacja |, 3| 45 | 15.90| 2,36 | 215010,5| -4,41 |<0,001| 0,12
w dziataniu

Otwartos¢ na nowe
dodwiadczenia i poczucie |14,27| 3,36 | 15,03 | 3,04 [217934,0|-3,99 [<0,001| 0,11
humoru

Kompetencje osobiste

do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na
niepowodzenia

i traktowanie zycia jako
wyzwania

Optymistyczne nastawienie
do zycia i zdoInos¢
mobilizowania

sie w trudnych sytuacjach

13,09| 3,56 | 14,05 3,43 | 208972,0| -5,15 |<0,001| 0,14

14,74| 2,28 | 15,381 2,13 {211018,5| -4,95 |<0,001| 0,13

13,37| 3,38 | 14,39 3,01 | 205468,5| -5,62 |<0,001| 0,15

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
tos$¢ wystandaryzowana; p - istotnos¢ statystyczna; r - sita efektu
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Tabela 3. Preznos¢ a status zwigzku

Wolny W zwigzku
M| SD| M| SD
Preznos¢ 73,12|11,70(72,27|10,79| 192674,5|-1,73| 0,083 | 0,05
WytmwalosC | determina- |1 66 5 49 |15,83| 2,38 | 161226,5 |634| <0001 | 0,17
Cja w dziataniu
Otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie |15,48| 3,35 | 14,25 3,14 | 158779,5 [-6,63|<0,001]| 0,18
humoru
Kompetencje osobiste
do radzenia sobie i to-
lerancja negatywnych
emodji
Tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie zycia |14,77| 2,36 | 15,12 2,18 | 186788,5|-2,62| 0,009 | 0,07
jako wyzwania

Zmienne u VA p r

13,91] 3,65 | 13,36 3,47 | 185745,5-2,74| 0,006 | 0,07
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Wolny W zwigzku
M| SD| M| SD

Zmienne

Optymistyczne nastawie-
nie do zycia i zdolnos¢
mobilizowania sie w trud-
nych sytuacjach

14,08| 3,44 |13,71] 3,18 | 191111,5|-1,96| 0,049 | 0,05

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z - war-
to3¢ wystandaryzowana; p — istotnos¢ statystyczna; r — sita efektu
Zrédto: opracowanie na podstawie badah wtasnych.

Tabela 4. Preznos¢ a wyksztatcenie

Zmienne Wyksztatcenie M SD
Srednie 69,74 | 10,74
. : — H=2532
Preznos¢ Wyzsze - licencjat | 73,05 | 10,95 <0001
Wyzsze magisterskie | 73,61 | 11,16 p=v
i o Srednie 15,84 | 2,39
W\étrwf’ro.sc | determinacja Wyzsze - licencjat | 15,40 | 2,49 H—:O6(,JQ3%
W czidtant Wyzsze magisterskie | 15,65 | 2,39 p=r
- o . Srednie 13,43 | 3,12
Qtwarto§c na nowe doswiadczenia Wyzsze - licendjat | 1490 | 3,19 H = 45,34
i poczucie humoru - - - p < 0,001
Wyzsze magisterskie | 14,94 | 3,25
Sredni 12,66 | 336
Kompetencje osobiste do radzenia ; & 'T'e - H = 2167
sobie i tolerancja negatywnych emocji Wyzsze - licendjat | 13,71 | 3,52 p < 0,001
Wyzsze magisterskie | 13,77 | 3,60 '
N . Srednie 14,62 | 2,28
Tolerancja na niepowodzenia ; — H=13,86
. R . Wyizsze - licencjat | 15,09 | 2,22
i traktowanie zycia jako wyzwania . - - p = 0,001
Wyzsze magisterskie | 15,19 | 2,20
Optymistyczne nastawienie : SredrTie : 13,18 | 3,28 H = 889
do zycia i zdolnos¢ mobilizowania Wyzsze - licendjat | 1395 | 3,26 | 0012
sie w trudnych sytuacjach Wyzsze magisterskie | 14,05 | 3,20 =5

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — istotnos¢
statystyczna
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

W dalszym etapie badan podjeto probe analizy, czy poziom prez-
nosci réznil sie u pielegniarek z odmiennym poziomem wyksztalce-
nia (tabela 4). Odnotowano wyniki istotne statystycznie w odniesie-
niu do skali ogélnej preznosci i jej pigciu podskal. Najwyzsze wyniki
uzyskaly osoby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim, kolejno
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wyzszym licencjackim oraz $rednim. W przypadku podskali Wy-
trwalo$¢ i determinacja w dziataniu najwyzsze wartosci stwierdzono
u pielegniarek z wyksztalceniem $rednim.

Nastepnie sprawdzono, czy pielegniarki pracujace w systemie
dwuzmianowym réznily si¢ w zakresie preznosci od oséb pracuja-
cych w systemie jednozmianowym. W tabeli 5 odnotowano rézni-
ce istotne statystycznie w zakresie wszystkich badanych zmiennych
z wyjatkiem podskali Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie
humoru, gdzie nie stwierdzono réznicy nawet na poziomie tenden-
cji statystycznej. Zaréwno poziom wyniku ogélnego preznosci, jak
i pozostatych czterech jego podskal byl wyzszy u 0séb pracujacych
w systemie jednozmianowym. Sita odnotowanych efektéw mierzona
wspolczynnikiem r byla jednak bardzo niska.

Tabela 5. Poziom preznosci a system pracy

Praca Praca

w systemie w systemie
dwuzmianowym |jednozmianowym

M SD M SD
Preznos¢ 72,07 11,07 |75,80] 10,35 |84491,0(-4,15|<0,001(0,11
Wytrwato3¢ i determi-
nacja w dziataniu
Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia 14,55 3,26 |1497| 3,15 [99053,0(-1,23| 0,218 |0,03
i poczucie humoru
Kompetencje
osobiste do radzenia
sobie i tolerancja
negatywnych emodji
Tolerancja na
niepowodzenia
i traktowanie zycia
jako wyzwania
Optymistyczne nasta-
wienie do zycia i zdol-
nos¢ mobilizowania |13,70| 3,26 |14,64| 3,17 |87431,0]-3,57|<0,001(0,09
sie w trudnych sytu-
acjach

Zmienne

1548 246 |16,12| 2,26 |89726,5|-3,14| 0,002 |0,08

13,36 3,552 |1462| 3,45 |83625,5|-4,33|<0,001|0,11

1496 2,25 (1546 2,13 |92549,0|-2,57| 0,010 |0,07

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
toS¢ wystandaryzowana; p - istotnoS¢ statystyczna; r - sita efektu
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, jaki jest poziom
preznoséci u pielegniarek pracujacych w oddzialach zabiegowych
i niezabiegowych (tabela 6). Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice miedzy analizowanymi grupami w zakresie wszystkich ba-
danych zmiennych, z wyjatkiem podskali Tolerancja na niepowo-
dzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, w odniesieniu do ktorej
nie odnotowano réznicy nawet na poziomie tendencji statystyczne;j.
Analiza badan pozwolila zauwazy¢ wyzsze wartosci w grupie osob
pracujacych w oddziatach niezabiegowych w odniesieniu do ogdlne-
go wyniku preznosci wraz z jego czterema podskalami (Wytrwatosé
i determinacja w dziataniu; Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i po-
czucie humoru; Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja
negatywnych emocji; Optymistyczne nastawienie do zycia i zdol-
no$¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach). Sita odnotowanych
efektow byta niska.

Tabela 6. Preznoi¢ a rodzaj oddziatu

Rodzaj oddziatu
Zmienne zabiegowy |niezabiegowy u Z p r
M | SD| M| SD
Preznosé 70,75/10,99(73,84]10,93| 205274,0|-5,50 | <0,001 | 0,15

Wytrwatos¢ i determina-
cja w dziataniu
Otwartos¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie | 14,191 3,31 | 14,92 3,16 | 212987,5|-4,51 | <0,001 | 0,12
humoru
Kompetencje osobiste
do radzenia sobie i to-
lerancja negatywnych
emodji

Tolerancja na niepo-
wodzenia i traktowanie |14,99| 2,16 |15,04| 2,30 | 240632,0(-0,89 | 0,373 | 0,02
Zycia jako wyzwania
Optymistyczne nasta-
wienie do zycia i zdol-
nos¢ mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach

15,36| 2,46 |15,71] 2,43 | 222841,0|-3,25| 0,001 | 0,09

12,88 3,47 |13,99| 3,51 {201882,0|-5,96 | <0,001 | 0,16

13,33 3,26 | 14,18 3,22 | 207396,0 | -5,24 | <0,001 | 0,14

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu U Manna-Whitneya; Z — war-
tosC wystandaryzowana; p - istotnos statystyczna; r - sita efektu
Zrddto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Dyskusja

Analiza przegladu literatury wskazuje, ze preznos¢ jest istotnym
zasobem osobistym wykorzystywanym w praktyce i badaniach
pielegniarskich (Cooper i in. 2020). Jest ona zlozonym i dyna-
micznym procesem, zmieniajacym sie w czasie, uwzgledniajacym
indywidualne atrybuty i zasoby osobiste. Ogélnie rzecz biorac, wy-
soki poziom preznosci pozwala radzi¢ sobie ze stresem i wplywa
na osigganie sukceséw zawodowych. Analiza wynikéw badan em-
pirycznych wskazuje, iz nasilenie opisywanego zasobu u amerykan-
skich pielegniarek pracujacych w oddziatach intensywnej terapii byto
istotnie zwigzane ze znacznie mniejszg czestoscig objawow lekowych
i depresyjnych (Mealer i in. 2012). Podobne badania zaobserwowano
u australijskich pracownikéw stuzby zdrowia ze szpitala dzieciece-
go, gdzie wysoki poziom preznosci powiazany byt z nizszym wskaz-
nikiem wypalenia zawodowego, objawéw lekowych i depresji oraz
symptomow zespotu stresu pourazowego (McGarry i in. 2013).

Nalezy podkredli¢, ze kluczowymi atrybutami preznosci w za-
wodzie pielegniarki s3: wsparcie spoleczne, poczucie wlasnej sku-
teczno$ci, zachowana réwnowaga miedzy zyciem zawodowym
i prywatnym, humor, optymizm oraz bycie realistg. Prezno$¢ po-
zwala takze dystansowac si¢ od negatywnych wydarzen zawodowych
(Mréz 2014).

Analiza wynikéw badan wlasnych wskazuje, ze najwiecej piele-
gniarek otrzymalo wyniki potwierdzajace podwyzszone lub wysokie
wartosci preznosci. Z kolei w wynikach badan Justyny Mréz (2014)
przeprowadzonych w grupie pielegniarek stwierdzono przecietny
poziom preznosci. Na podstawie przegladu literatury zagranicznej
mozna stwierdzi¢, ze prawie 1/4 amerykanskich pielegniarek pracu-
jacych w oddziatach intensywnej opieki medycznej ujawniata wysoki
wskaznik preznosci, z kolei wsrod greckich i chinskich pielegniarek
byta ona umiarkowana (Mealer i in. 2012; Manomenidis, Panagopo-
ulou, Montgomery 2019; Guo i in. 2017).

Analiza wynikéw badan wlasnych wskazuje, ze jedna z najwy-
zej ocenianych podskal preznosci byta Wytrwatos¢ i determinacja
w dzialaniu. Odmienne wyniki badan empirycznych odnotowano
u pielegniarek z wojewoddztwa $wietokrzyskiego oraz u persone-
lu pielegniarskiego pracujacego w oddzialach intensywnej terapii,
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u ktérych najwyzszy poziom uzyskata Otwarto$¢ na nowe doswiad-
czenia i poczucie humoru (Mréz 2014; Chang i in. 2011).
Przedstawione wyniki badan wlasnych potwierdzity sformutowa-
ng hipoteze $wiadczaca o tym, Ze istnieje zwiazek miedzy wybranymi
czynnikami demograficzno-spolecznymi a preznoscia. Otéz wysoki
poziom opisywanego zasobu deklarowaly pielegniarki z wyksztal-
ceniem wyzszym magisterskim. Warto w tym miejscu przytoczy¢
analizy przeprowadzone wsrod greckich pielegniarek, z ktérych wy-
nika, ze osoby posiadajace tytul magistra i stopienn doktora prezen-
towaly nasilony poziom preznosci (Manomenidis, Panagopoulou,
Montgomery 2019). Analiza otrzymanych wynikéw badan wlasnych
pozwolita zaobserwowaé, ze wysoki wskaznik preznosci uzyskaly
pielegniarki do 30. r.z. Natomiast australijski personel pielegniar-
ski powyzej 40. r.z. ujawnial wyzszy wskaznik preznosci niz mlodsi
pracownicy (Foster i in. 2020). W wynikach badan Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego (2008b) nie odnotowano istotnego zwigzku miedzy
poziomem preznosci a wiekiem badanych oséb. Ponadto wspomnia-
ni autorzy zaobserwowali, Ze osoby powyzej 40. r.z. zgtaszaty wysoki
wskaznik podskali Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu. Nato-
miast analiza wynikéw badan wlasnych wykazala, Ze nasilenie opi-
sywanej podskali preznosci mialo miejsce u badanych w wieku od
51 do 60 lat. Kolejnymi istotnymi czynnikami demograficzno-spo-
tecznymi wplywajacymi na preznos$¢ byly status zwigzku i system
pracy. Stwierdzono, ze pielegniarki niebedace w zwigzku i pracujace
w systemie jednozmianowym ujawnialy nasilony poziom preznosci,
co zostalo réwniez zauwazone u chinskiego zespotu pielegniarskie-
go (Ren i in. 2017). Rozpatrujgc uzyskane wyniki badan wlasnych,
mozna réwniez stwierdzi¢, ze pielegniarki pracujace w oddziatach
niezabiegowych zglaszaly wyzszy wskaznik preznosci. Z kolei greckie
pielegniarki realizujace zadania zawodowe w oddziatach intensywnej
terapii prezentowaly wyzszy poziom preznoéci niz pielegniarki z od-
dzialéw choréb wewnetrznych (Manomenidis, Panagopoulou, Mont-
gomery 2019). Analiza otrzymanych wynikéw badan wlasnych po-
zwolila dostrzec, ze osoby ze stazem pracy do 10 lat ujawnialy wysoki
poziom preznosci. Warto réwniez przytoczy¢ dane przeprowadzone
wsrod australijskich pielegniarek, u ktérych poziom preznosci byt
nizszy u mniej doswiadczonych zawodowo oséb (Foster i in. 2020).
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Analiza uzyskanych wynikéw badan wlasnych wykazala, ze
w pielegniarstwie podejmowano préby rozwijania pojedynczych za-
sobow osobistych. Zdaniem zespolu Meredith Mealer amerykanskie
pielegniarki pracujace w oddziale intensywnej terapii po ukonczeniu
szkolenia z zakresu doskonalenia i wzmacniania preznosci przeja-
wialy znaczny spadek objawdw zespotu stresu pourazowego (Mealer
iin. 2014). Interesujace analizy badan przeprowadzonych w grupie
australijskich pielegniarek zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym
przedstawili Kim Foster, Celeste Cuzillo i Trentham Furness (2018).
Ot6z uczestnicy po ukonczeniu szkolenia z zakresu rozwijania prez-
nosci poprawili zdolno$¢ rozpoznawania i kontrolowania negatyw-
nych mysli, lepiej radzili sobie ze stresem, neutralizowali negatywne
reakcje emocjonalne, ksztaltowali wlasng samoocen¢ oraz realnie
oceniali aktualng sytuacje. Warto zauwazy¢, ze wyniki badan prze-
prowadzonych wérod iranskich pielegniarek pracujacych w oddziale
intensywnej terapii medycznej pokazaly, ze po treningu szkolenio-
wym rozwijajacym prezno$¢ znaczaco obnizyl si¢ wskaznik stresu
zawodowego (Babanataj i in. 2019).

Analiza wynikéw badan wlasnych pozwolita zaobserwowac zwia-
zek miedzy preznoscig a czynnikami demograficzno-spolecznymi
u pielegniarek pracujacych w oddziatach zabiegowych i niezabie-
gowych. Przedstawione rozwazania zobowiazuja do dalszego kon-
tynuowania i jednoczesnego poszerzania badan. Warto doda¢, ze
w $rodowisku zawodowym pielegniarek nalezy promowac i wdra-
za¢ warsztaty treningowe rozwijajace zasoby osobiste, tj. optymizm,
preznos¢ czy poczucie wlasnej skutecznosci.

Whioski

Po analizie wynikéw badan wilasnych sformulowano nastepujace

wnioski:

1. U pielegniarek stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom
preznosci.

2. Istnieje zwigzek poziomu preznosci z czynnikami demograficz-
no-spolfecznymi (wiek, miejsce zamieszkania, status zwigzku, wy-
ksztalcenie, rodzaj oddzialu, system pracy).
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3. Uzyskane wyniki wskazujg na zasadnos¢ dalszego kontynuowania
badan, a takze rozwijania poziomu preznosci pielegniarek w ich
srodowisku pracy przez wdrazanie warsztatow treningowych.
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