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STRESZCZENIE

Wstep. Asertywnos¢, jako wazny element kompetencji interpersonal-
nych, jest niezbedna podczas efektywnego rozstrzygania konfliktéw.
Zawod potoznej wigze sie z intensywnymi kontaktami w zespole te-
rapeutycznym, dlatego w tej profesji dostrzega sie konieczno$¢ wyko-
rzystania postawy asertywnej, ktéra pozwala broni¢ swojej godnosci,
wyrazac opinie i emocje z szacunkiem do drugiej osoby. Asertywna po-
tozna odznacza sie pewnoScig siebie, potrafi osiagna¢ zamierzone cele,
a w sytuacjach spornych skupia sie na problemie szukajac odpowied-
niego rozwiazania satysfakcjonujacego obie strony.

Cel pracy. Ocena kompetencji asertywnego rozwiazywania proble-
méw wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na tere-
nie wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-mazurskie-
go i lubelskiego.

Material. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschodniej. Sred-
nia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat; mediana:
50; modalna: 52). Wiekszo$¢ badanych (n = 92; 60%) miata wyksztatce-
nie $rednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyto studia I stopnia, 19%
(n = 30) studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat (n = 150; 98%)).
Odsetek zwrotu ankiet wynidst 74% (153/204).

Metody. Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe przeprowadzo-
ne za pomoca standaryzowanej ankiety - Kwestionariusza Kompeten-
cji Spotecznych Potoznych (KKSP) opracowanego przez Tomale oraz
Jaworskiego. Kwestionariusz KKSP sktada sie tacznie z 26 twierdzen
ocenianych w 5-stopniowej skali Likerta. Zawiera réwniez 9 pytan
dotyczacych danych socjodemograficznych respondentek biorgcych
udziat w badaniu, takich jak: pte¢, wiek (rok urodzenia), stan cywilny,
miejsce statego zamieszkania, rodzaj ukonczonej szkoty, wyksztatce-
nie, staz pracy, forma zatrudnienia oraz zajmowane stanowisko.
Wyniki. Analiza podskali II Asertywnos$¢ w sytuacjach konfliktu za-
wierajaca 5 pytan pokazuje, ze potozne odznaczajg sie wysokim po-
ziomem asertywnosci w rozwigzywaniu probleméw. 127 potoznych
otrzymato wyniki w maksymalnym przedziale punktowym (19-25
punktéw). Zaledwie dwie potozne, z 153 badanych, uzyskaty najnizsza
punktacje (7-12 punktéw), a reszta uplasowata sie w Sredniej granicy
punktowej (13-18 punktéw).

Whioski. 1. Badana grupa potoznych odznaczyta sie dobrze rozwinie-
ta umiejetnoscia asertywnego rozwigzywania probleméw i sytuacji
konfliktowych. 2. Analiza wynikéw nie wykazata zalezno$ci miedzy
poziomem asertywnos$ci a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywil-
nym, miejscem zamieszkania oraz stazem pracy. 3. Postawa asertyw-
na wsrdd personelu medycznego pozwala utrzymac¢ dobre relacje
w zespole terapeutycznym, jak i w stosunku do pacjenta. 4. Treningi
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SUMMARY

Background. As an important part of interpersonal skills, assertive-
ness is crucial for effective problem-solving. Since the midwifery pro-
fession involves intense interaction between therapeutic team mem-
bers, it is necessary to be assertive in order to be able to defend your
own dignity as well as to express views and emotions with respect for
others. An assertive midwife is self-confident, able to meet their goals
and, in the case of conflict, focused on the problem searching for a suit-
able and mutually satisfactory solution.

Objectives. The study aimed to assess assertive problem-solving skills
of midwives employed in selected hospitals of the Mazowieckie, Pod-
laskie, Warmian-Masurian and Lubelskie Voivodeships.

Material. The study involved a total of 153 midwives (women: 100%)
working in six healthcare entities in Central and Eastern Poland. Mean
age: 46.84 years (SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50;
mode: 52). Most study participants (n = 92; 60%) had secondary medi-
cal education, 20% (32 persons) had completed first-cycle programmes,
and 19% (n = 30) - second-cycle programmes. Mean job tenure amounted
to 24.56 years (SD: 10.16 years; min: 0.5 years; max: 39 years; median:
27; mode: 28). A vast majority of the study participants worked full-time
(n=150; 98%). A questionnaire return rate was 74% (153/204).
Methods. A voluntary and anonymous questionnaire study carried out
with the use of a standardised questionnaire: Midwives’ Social Com-
petence Questionnaire (MSCQ) developed by Tomala and Jaworski. The
MSCQ questionnaire comprised a total of 26 statements rated on a five-
point Likert scale. In addition, it included nine questions on sociode-
mographic data of the respondents participating in the study: gender,
age (year of birth), marital status, place of permanent residence, type
of school, education level, job tenure, form of employment, and occupa-
tional position.

Results. Analysis of Subscale II Assertiveness in situations of conflict,
comprising five questions, demonstrated that nurses were highly as-
sertive in problem-solving. As many as 127 midwives scored within the
top range of points (19-25 points). Only two midwives out of 153 par-
ticipating in the study scored within the lowest range of points (7-12
points), while the remaining respondents obtained scores within the
middle range of scores (13-18 points).

Conclusions. 1. Midwives participating in the study had strong asser-
tive problem-solving and conflict-solving skills. 2. No correlations were
found between the level of assertiveness and age, education level, mari-
tal status, place of residence, and job tenure. 3. Assertiveness of medi-
cal personnel contributes to the maintenance of good relationships
between therapeutic team members as well as between them and pa-
tients. 4. Trainings and workshops aiming to improve communication
skills seems necessary to maintain healthy relationships and prevent
burnout.
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i szkolenia doskonalgce umiejetnosci komunikacyjne wydaja sie by¢
niezbedne w celu zachowania zdrowych relacji oraz unikniecia wypa-
lenia zawodowego.

Stowa Kkluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, kompetencje
miekkie, asertywnos¢.

WSTEP

Potoznictwo i zawdd potoznej towarzysza nam na co dzien od
poczatkéw ludzkosci [1]. Jest to profesja, ktéra wymaga od-
powiedniej wiedzy medycznej, odpowiedzialnos$ci, odporno-
$ci na stres, cierpliwosci, rzetelno$ci i umiejetnosci dziatania
w zespole leczniczym, ktory sktada sie z wspotpracownikow
i pacjentéw. Dodatkowo niezbedne sg wysoko rozwiniete kom-
petencje spoteczne warunkujace prawidtowe funkcjonowanie
w pracy i zyciu prywatnym [1-3].

Stopien rozwiniecia kompetencji w sytuacjach spotecznych
znaczaco zalezy od inteligencji emocjonalnej, ktéra stanowi
sktadowa wszystkich umiejetnosci interpersonalnych [4]. Inte-
ligencja emocjonalna pozwala na wtasciwe rozumienie, wyra-
zanie i ocene emocji oraz kontrole nad nimi [5, 6].

Do gtéwnych kompetencji spotecznych, pojmowanych jako
zdolno$¢ radzenia sobie w stosunkach miedzyludzkich poza-
danych w pracy potoznej, zaliczamy: komunikacje interperso-
nalng, empatie i asertywnos¢ [2, 5, 7]. Asertywnos$¢ okazuje
sie najwazniejszg i najbardziej pomocng kompetencjg inter-
personalng w rozwigzywaniu problemoéw i konfliktéw miedzy
cztonkami zespotu terapeutycznego [8, 9].

Zatem asertywno$¢ to zdolno$¢ formutowania i komunikowa-
nia wtasnych mysli, opinii i Zyczen w sposéb jasny, bezposredni
i nieagresywny [10]. Jej celem jest efektywne inicjowanie inte-
rakcji spotecznych w sposdb pozwalajgcy utrzymac pozywane
relacje interpersonalne. Jest to réwniez fatwos¢ w méwieniu
stowa ,nie” w sytuacjach przekraczajacych nasze oczekiwania,
kompetencje czy tez mozliwos$ci. Pozwala na zachowanie granic
miedzy rozmdéwcami. Umiejetno$¢ asertywnego wyrazania ne-
gatywnych emocji jest wyrazem szacunku do samego siebie, jak
iinnych rozméwcow. Dzieki asertywnosci komunikacja staje sie
szczera oraz otwarta, co sprawia, ze kazdy z jej uczestnikoéw od-
czuwa satysfakcje i nie zostaje urazony [11-15].

Nieco inaczej definiujg koncepcje asertywnosci praktycy zaj-
mujacy sie treningami kompetencji spotecznych oraz psycholo-
gowie ukierunkowani humanistycznie. Zaznaczaja, ze czlowiek
bedzie prawdziwie asertywny, kiedy gieboko zaufa samemu
sobie i odczuwajac samoakceptacje, racjonalnie zaufa innym
ludziom, wobec ktdérych bedzie autentyczny, szczery, otwarty
i uczciwy. Autorzy takiego ujmowania tematu wskazuja, iz oso-
ba asertywna wyraza sie dojrzatg i zintegrowana osobowoscia,
a postepowanie asertywne jest podyktowane $wiadomoscia
osobistej godnosci, szacunkiem do samego siebie oraz samoak-
ceptacja. Nie jest zatem przejawem egoizmu, a nawet moze po-
stuzy¢ do realizacji celéw prospotecznych [11].

Asertywno$¢ moze by¢ mylona z agresja, szczeg6lnie w miejscu
pracy. Jednakze gtéwna réznica miedzy asertywnoscia a agresja
to podejscie do sytuacji lub problemu. Osoba asertywna mierzy
sie z trudno$cia, a nie z rozméwecg, tak aby wszyscy wzajem-
nie sie szanowali. Natomiast postawa agresywna bedzie miata
niewielki wptyw na zmiane mysli i uczu¢ innych w dazeniu do
rozwigzania problemu, a poza tym cztowiek roszczeniowy nie
przestrzega granic moralnych i osobistych podczas konwersaciji.
Sytuacja przedstawia sie odwrotnie, gdy dyskutant wykorzystu-
je umiejetnos¢ asertywnego rozstrzygania konfliktow [15].

Jak przedstawia Swiatowa Organizacja Zdrowia, jednym z pie-
ciu czynnikéw koniecznych do osiggniecia zdrowego, szczesli-
wego zycia jest efektywna komunikacja [9]. Umiejetno$¢ odpo-
wiedniej komunikacjiiasertywnos¢ sa nieocenione w zawodach
medycznych, gdyz wiaza sie z intensywnymi kontaktami inter-
personalnymi. Praca potoznej wymaga dodatkowo duzej odpo-
wiedzialnosci, konieczno$ci podejmowania natychmiastowych
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decyzji, bezposredniego kontaktu z pacjentem i jego emocjami
oraz z trybem zmianowym, czyli deprawacja snu [16]. Obciaze-
nie psychiczne spowodowane pracag dotyczy zazwyczaj sfery
emocjonalnej, stad wyzej wymienione stresory nierzadko po-
woduja naruszenie zdrowia psychicznego, depresje, a takze wy-
palenie zawodowe. Wykorzystujac dobrg komunikacje i posta-
we asertywng mozna unikngé tych skutkéw ubocznych. Takie
zachowanie pozwala radzi¢ sobie ze stresem stanowigc pewien
sposéb samokontroli emocjonalnej. Asertywno$¢ w sytuacjach
stresujacych daje wiekszg pewnos¢ siebie, jak réwniez wzbudza
szacunek do naszej osoby. Taki styl wyrazania emocji bedzie po-
mocny w bronieniu swoich praw oraz stanowiska w danej spra-
wie [9, 17].

Ponadto, prawidtowa wspétpraca w zespole leczniczym bedzie
rzutowacé na satysfakcje z zycia zawodowego oraz zachowanie
zdrowia psychicznego, jak rowniez zadowolenie pacjentéw i ich
bezpieczenstwo. Nazawodowej ptaszczyznie zycia asertywno$¢
pomoze zachowa¢ zadaniowy charakter relacji miedzy wspét-
pracownikami, a postawa asertywna umocni wiare w swoje
kompetencje specjalistyczne i wtasne mozliwosci. Dodatkowo
asertywna odmowa pozwala na nieprzekraczanie kompetencji
zawodowych w taktowny sposéb, nie urazajac drugiej strony.
Tak funkcjonujace relacje w zespole terapeutycznym prowadza
do obustronnej satysfakcji, gdzie kazdy wzajemnie sie szanuje,
nie przekracza granic osobistych, a dzieki temu role personelu
medycznego sg prawidtowo podzielone [12].

Postawa asertywna jest zatem najcze$ciej wykorzystywana
i pozadana przy rozwigzywaniu probleméw. Sg one naturalng
i powszechna czescia zycia codziennego. Kazdego dnia staramy
sie pokonywa¢ napotkane komplikacje w pracy oraz w rodzinie.
Rozstrzyganie probleméw jest definiowane jako odpowiedzZ na
wazne lub trudne sytuacje zyciowe [10].

Podsumowujgc, asertywna potozna/pielegniarka wie, jak osig-
gnact to, czego oczekuje od otoczenia z szacunkiem wobec in-
nych. To osoba mdéwigca otwarcie, szczerze oraz bezposrednio
o osobistych uczuciach i przemysleniach w sposéb taktowny.
Asertywno$¢ wykorzystuje do obrony swojego stanowiska
oraz pozycji zawodowej. Dzieki tej umiejetnosci rozwigzu-
je konflikty i problemy bez uzywania agresji, co daje poczu-
cie godnosci. Asertywna potozna wzbudza zaufanie zaré6wno
swoja osobg, jak i kompetencjami zawodowymi. Bierze odpo-
wiedzialno$¢ za swoje stowa, a takze nie narusza praw pacjen-
ta liczac sie z jego oczekiwaniami. To osoba bardziej zadowo-
lona z siebie, wykazujaca sie pewnoscig w dziataniach [2, 9].
Postugujac sie asertywnymi komunikatami pielegniarka/po-
tozna umie radzi¢ sobie ze stresem i w ten sposéb moze unik-
na¢ wypalenia zawodowego, na ktére najbardziej narazone s3
wtasnie zawody medyczne [4, 18].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena kompetencji asertywnego rozwigzywa-
nia probleméw wsrdd potoznych zatrudnionych w wybranych
szpitalach na terenie wojewo6dztw: mazowieckiego, podlaskie-
go, warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie
Polski $rodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej grupie
kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
kobiet to mezatki (n = 125, 81%), panny stanowity tylko 16%
badanych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102, 66%) zamiesz-
kiwato miasto do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zadeklarowa-
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ty, Ze mieszkaja na wsi (n = 32, 2%). Tylko 13 badanych oséb
zamieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow, a tylko
5 badanych oséb - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

W badanej grupie potozne ukonczyty rézne rodzaje szkot za-
konczone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Naj-
wieksza grupa badanych - 110 oséb (71%) ukonczyta 2,5-letnig
medyczng szkote zawodowa, 13 badanych osdéb ukonczyto 2-let-
nig medyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukonczyto
studia pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na stu-
diach magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa.
Najmniejsza grupa badanych - zaledwie 5 os6b - ukonczyta stu-
dia jednolite magisterskie (studia piecioletnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92, 60%) miato wyksztatcenie $red-
nie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyto studia I stopnia, 19%
(n = 30) studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie
miata stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n =150, 98%). Tylko dwie osoby zadeklarowaty, Ze pracujg na
umowe zlecenie. Badane potozne zatrudnione byty na stanowi-
skach: potozna (n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna od-
dziatowa (n = 3), potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna
(n = 38), mtodszy asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziato-
wej (n = 2), potozna $srodowiskowa (n = 2), potozna koordynuja-
ca (n = 1), starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa i potoz-
nictwa (n =1).

ODSETEK ZWROTU ANKIET

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski
Srodkowo-wschodniej: Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (15/18, 83%),
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
(27/50, 54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku
(9/13, 69%), Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewdédzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek
zwrotu ankiet wyniést 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty przepro-
wadzone w grupie potoznych zatrudnionych w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski Srodkowo-wschodniej.

Do badan wykorzystano standaryzowang ankiete - Kwestiona-
riusz Kompetencji Spotecznych Potoznych (KKSP) opracowany
przez Tomale oraz Jaworskiego. Kwestionariusz KKSP sktada
sie z 26 twierdzen ocenianych w 5-stopniowej skali Likerta (1 -
zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 - zdecydowanie sie zgadzam).
Stwierdzenia zawarte w KKSP tworza trzy podskale:

¢ Podskala I. Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami: 10
stwierdzen - 1, 2, 3, 4, 5% 8% 9, 11, 22, 23. Pytania 51 8 to
pytania z odwrécong skala. Wspétczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha wynosi dla tej podskali 0,66.

¢ Podskalall. Asertywno$¢ w sytuacji konfliktu: 5 stwierdzen
- 13, 20, 24, 25, 26. Wspdétczynnik rzetelnosci ankiety alfa
Cronbacha wynosi dla tej podskali 0,65.

¢ Podskala III. Umiejetnosci komunikacyjne: 5 stwierdzen
-10,12,15, 16, 18. Wspéiczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha
dla tej podskali wynosi 0,90.

Pozostate sze$¢ pytan uzupetniato Kwestionariusz Kompetencji
Spotecznych Potoznych (KKSP).

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych Potoznych zawierat
réwniez 9 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych re-
spondentek bioracych udziat w badaniu: pte¢, wiek (rok urodze-
nia), stan cywilny, miejsce statego zamieszkania, rodzaj ukon-
czonej szkoty, wyksztakcenie, staz pracy, forma zatrudnienia
oraz zajmowane stanowisko.
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ANALIZA STATYCZNA UZYSKANYCH WYNIKOW

W pracy wykorzystano metody statystyki opisowej. Uzyskane
w badaniach dane przedstawiono z uzyciem m.in. takich staty-
styk, jak: suma punktéw, odchylenie standardowe (SD), mini-
mum, maksimum, kwartyle.

W pracy analizowano wyniki dla catej skali Kwestionariusz
Kompetencji Spotecznych Potoznych oraz wyniki dla Podskali
II: Asertywno$¢ w sytuacji konfliktu, zgodnie z celem pracy.

Maksymalna liczba punktéw, ktérag mozna byto uzyskac tacznie
w catej skali Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych Potoz-
nych, wyniosta 130 punktéw, minimalna liczba punktow: 26.

Maksymalna liczba punktéw, ktéra mozna byto uzyskac tacznie
w Podskali I. Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami wyniosta
50 punktéw, minimalna - 10 punktow.

Maksymalna liczba punktéw, ktérg mozna byto uzyska¢ w Pod-
skali II. Asertywnos$¢ w sytuacji konfliktu oraz Podskali III.
Umiejetnosci komunikacyjne wyniosta 25 punktéw, minimalna
- 5 punktdéw.

Tabela 1. Analiza wynikéw Podskali II. Asertywno$¢ w sytuacji kon-
fliktu

Stwierdzenie

Zdecydowanie sie
Trudno powiedzieé
Nie zgadzam sie
Zdecydowanie sie
nie zgadzam

Brak odpowiedzi

zgadzam
Zgadzam sie

Potrafie aser-
tywnie odmoéwié
wykonania czyn-
nosci nie znajdu-
jacej sie w moich
kompetencjach

36/24% | 60/39% | 42/27% |10/7% 2/1% | 3/2%

Staram sie
odkry¢ przyczy-
ny zaistniatego
konfliktu i opra-
cowac mozliwe
rozwiazania

44/29% | 91/59% | 17/11% 1/1% 0 0

Uwazam, ze
jestem §wiadoma
swoich potrzeb

i potrafie je aser-
tywnie spetnia¢

60/39% | 75/49% 16/10% 2/1% O 0

Nie unikam kon-
frontacjiidaze
do rozwiagzania
problemu

63/41% | 79/51% | 10/7% | 1/1% 0 0

Uwazam, ze
pokonuje bariery
komunikacyjne
utrudniajace
rozwiazanie
konfliktu

43/28% 94/61% 12/8%  2/1% | 1/1% 1/1%

OPINIA KOoMISJI BIOETYCZNE] WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
nie prezentowanych badan ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Celem pracy byta ocena kompetencji asertywnego rozwigzywa-
nia probleméw wsrdd potoznych zatrudnionych w wybranych
szpitalach na terenie wojewo6dztw: mazowieckiego, podlaskie-
go, lubelskiego i warminsko-mazurskiego. Ze wzgledu na ten
fakt do analizy wynikéw wykorzystano Podskale II. Asertyw-
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no$¢ w sytuacji konfliktu i pie¢ pytan dotyczacych asertywno-
$ci w sytuacji konfliktu.

Na podstawie analizy Podskali Il mozna stwierdzi¢, Ze asertyw-
no$¢ wsrod badanej grupy zawodowej jest na wysokim pozio-
mie. Zdecydowana wiekszo$¢, 127 potoznych, otrzymato wynik
w maksymalnym przedziale punktowym (19-25 punktéw). Za-
ledwie 24 osoby uzyskaty punktacje w przedziale 13-18 punk-
tow. Tylko dwie potozne, z 153 badanych, odznaczaty sie niskim
poziomem asertywnosci, ich punktacja mie$cita sie w granicy
7-12 punktéw (tab. 1-3).

Badanej grupie zadano pytanie, czy potrafig asertywnie od-
mowi¢ wykonania czynnoSci, ktéra nie znajduje sie w ich kom-
petencjach. Ponad potowa respondentek umie w sposéb aser-
tywny nie wyrazi¢ zgody na wykonanie procedur, ktére nie
mieszcza sie w ich kompetencjach zawodowych. Jednak 27%
badanych nie wie, jakby zachowata sie w przytoczonej sytuacji,
a maty odsetek przyznaje, iz nie potrafi asertywnie sie sprzeci-
wié. Trzy respondentki nie odpowiedziaty na to pytanie.

Z badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ potoznych stara
sie znalez¢ podtoze powstatego konfliktu miedzy czlonkami
zespotu i szuka jego rozwigzania. Nieliczna grupa nie wyrazita
konkretnej opinii, a jedna osoba przyznata, ze nie szuka rozwia-
zania zaistniatych konfliktow.

Znaczna cze$¢ ankietowanych wyraza opinie, ze jest §wiadoma
swoich potrzeb i umie asertywnie je realizowa¢, a prawie poto-
wa wyraza zdecydowanie w tej kwestii. Niewielkiej grupie oséb
trudno konkretnie sie odnie$¢ do tego zdania i tylko 1% nie zna
swoich potrzeb oraz nie potrafi ich asertywnie rozwiazywac.

W kolejnym pytaniu ankiety liczna cze$¢ respondentek zgodzita
sie, ze nie unika konfrontacji oraz zmierza do rozstrzygniecia
problemu, niemalZe potowa wyraza sie zdecydowanie na ten te-
mat. Jedynie nieliczne nie wyrazity opinii.

Kolejno prawie 90% potoznych uwaza, Ze przetamuje bariery
komunikacyjne, ktore przeszkadzaja w rozwigzywaniu konflik-
tow. Niewielki odsetek nie ma zdania, a jedna osoba nie udzielita
zadnej odpowiedzi.

Tabela 2. Analiza wynikéw skali: Kwestionariusz Kompetencji Spo-
tecznych Potoznych (KKSP)

Statystyki opisowe Lacznie
SD 8,471
Min (26 punktow) 88
Maks (130 punktow) 126
Punkty: 0-65 0
Punkty: 66-130 153
Punkty: 0-32,5 0
Punkty: 33-65 0
Punkty: 66-98,5 28
Punkty: 99-130 125

Tabela 3. Analiza wynikéw Podskali II. Asertywno$¢ w sytuacji kon-
fliktu Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych Potoznych (KKSP)

Podskala II.
Asertywnos$¢ w sytuacji konfliktu
Pytania: 13, 20, 24, 25, 26

Statystyki opisowe

SD 2,688
Min (5 punktéw) 10
Maks (25 punktéw) 25
Punkty: 0-6 -
Punkty: 7-12 2
Punkty: 13-18 24
Punkty: 19-25 127
DYSKUSJA

Zawdd potoznej polega na zapewnieniu kompleksowej opieki
kobiecie podczas cigzy, porodu, potogu oraz opieke nad nowo-
rodkiem. Praca ta taczy w sobie zdolnosci manualne, predys-
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pozycje psychologiczne, wiedze i do§wiadczenie kliniczne [1].
Wraz z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej w 2004 r.
oraz zwigzanymi z tym wydarzeniem przeksztatceniami poli-
tycznymi, zmianie ulegta sytuacja wielu zawoddéw, w tym samo-
dzielno$¢ i autonomia potoznej. Wczeéniej zawod ten byl ogra-
niczany intelektualnie i ustawowo, co powodowato podlegty
wizerunek potoznych/pielegniarek [19].

Wejscie w zycie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej doprowadzito do znacznego polepszenia
wizerunku i podniesienia prestizu zawodu, co zwiekszyto takze
autonomie potoznej. Wraz ze wszystkimi modyfikacjami i ocze-
kiwaniami spoteczenstwa, co do jakosci opieki zdrowotnej,
potozne s3 zobligowane do doskonalenia swoich kompetencji
interpersonalnych z racji bliskiego kontaktu z pacjentkami, ich
rodzinami oraz emocjami. W takich uwarunkowaniach dobra ja-
ko$¢ komunikacji, empatyczne podejscie do otoczenia i asertyw-
nerozwigzywanie probleméw w zespole terapeutycznym wydaje
sie by¢ waznym elementem pracy i codziennego Zycia [12, 19].

Istnieje znikoma liczba badan i publikacji w polskim pi$mien-
nictwie na temat asertywnos$ci wérdd potoznych. Zachowania
asertywne najcze$ciej badane sa na grupie pielegniarek, ktdre
stanowig znacznie liczniejsza grupe zawodowa. Z tego tez po-
wodu praca badawcza dotyczaca asertywnego rozwigzywania
probleméw wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpi-
talach w Polsce srodkowo-wschodniej jest innowacyjna i poste-
powa. W literaturze anglojezycznej zauwaza sie wiecej pozycji
prezentujacych badania nad poziomem asertywnosci wytacz-
nie w grupie potoznych [8, 10-15].

Analiza wynikéw wtasnych wykazata wysoki poziom waznej
umiejetnosci spotecznej, jaka jest asertywnos$¢ - 127 (83%)
kobiet uwaza, ze przyjmuje postawe asertywng w sytuacjach
konfliktowych i wymagajacych konfrontacji. Podobne wyniki
zauwazono w pracy badawczej Yurtsal i Ozdemir, ktéra poka-
zuje, ze 104 (52%) potozne stosuje asertywnos$¢ do wzmacnia-
nia relacji w pracy i zyciu codziennym. NajwyZszym stopniem
asertywnos$ci odznaczaty sie potozne w przedziale wiekowym
20-29 lat (62,5%). Zaobserwowano réwniez, ze u kobiet samot-
nych poziom asertywnosci uplasowat sie w granicach 70%, a to
znacznie wiecej niz wéréd mezatek. Dodatkowo potozne, kté-
re posiadaty dzieci, byty mniej asertywne (47%) od tych, ktoére
dzieci nie miaty (65,4%). Podsumowujac uzyskane rezultaty
wedtug tych autordw, najbardziej asertywne okazaty sie mtode,
samotne i bezdzietne akuszerki [10]. Podczas analizy wtasnych
wynikéw badan nie zauwaza sie zalezno$ci asertywnosci od
wieku, ptci, stazu pracy oraz stanu cywilnego.

Z kolei badania Sobczak i wsp. dotyczace asertywnosci i typdw
zachowan pielegniarek réwniez pokazuja wysoki poziom tego
elementu komunikacji interpersonalnej, 70% z 456 pielegnia-
rek przejawia asertywnos$¢. To sprawia, ze personel medyczny
wykazuje obronny charakter wobec swoich praw poza obsza-
rem osobistym, a takze jest gotowy do podejmowania inicjaty-
wy w sytuacjach trudnych. Wtasnie te kobiety zdecydowanie
cze$ciej odznaczaty sie zdrowym typem zachowan w pracy.
Poza tym cechowaty je zdolno$¢ dystansowania sie, zmierzanie
do perfekcji oraz wewnetrzne zréwnowazenie [8].

Przeglad wynikéw wiasnych w Podskali Asertywno$¢ w sytu-
acjach konfliktu wykazuje, Ze potozne nie unikaja sytuacji spor-
nychidaza do rozwiazania zaistniatych probleméw, 41% zdecy-
dowanie zgodzito sie z tym twierdzeniem, a 51% po prostu sie
zgadza. Oprdécz tego staraja sie odkry¢ przyczyny niekomforto-
wych sytuacji i wystepujacych probleméw.

Ciekawe obserwacje zebrata Reetz-Wasilewska i wsp. w pracy
zawierajacej opinie pielegniarek dotyczace konfliktéw w zespo-
le oraz czynnikéw, ktore je tworza. Autorki wykazaty, Ze ponad
50% personelu medycznego ocenia wystgpienie sporéw jako
czynnik negatywnie wptywajacy na atmosfere panujaca mie-
dzy wspétpracownikami. Pielegniarki najczes$ciej stosowaty
reakcje negocjacyjna na zaistniate problemy w pracy, ktéra sta-
nowi dwustronny proces komunikacji, ale réwniez zaznaczaty
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wykorzystywanie postawy asertywnej - 20,5% [20]. Wedtug
badan Stychno i Kulczyckiej to wtasnie w najmniejszych zespo-
tach pielegniarskich, liczacych nie wiecej niz 10 osdb, wystepuje
najlepsza zgodno$¢ intereséw, zaufanie do wspétpracownikéw
i ich kompetencji. W matych zespotach najrzadziej dochodzi do
rywalizacji. Odpowiednie kierowanie sytuacjami konfliktowy-
mi przez zachowanie asertywne wzmacnia relacje w zespole
medycznym. Zdrowe stosunki miedzy wspoétpracownikami
zapewniajg dobrg komunikacje oraz odpowiedni podziat kom-
petencji zawodowych, a takze satysfakcje i bezpieczenstwo pa-
cjentéw [21].

Zachowanie prawidtowych relacji i podziatu rél w pracy przy-
czynia sie réwniez do wystgpienia mniejszego odsetka os6b
dotknietych wypaleniem zawodowym. Asertywna postawa po-
maga wyrazi¢ swoje zdanie w danej sprawie i ochroni¢ wtasna
godno$¢. Taka zalezno$¢ uzyskali Cielebak i wsp. podczas anali-
zy dziatan profilaktycznych zwalczajacych wypalenie zawodo-
we w grupie 700 pielegniarek z wojewddztwa mazowieckiego.
Okazato sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ personelu medycznego
dba o dobra atmosfere w miejscu pracy i prawidtowe stosun-
ki interpersonalne. Ponadto duzy odsetek pielegniarek uwaza,
ze troska o chorych i jednoczesna troska o siebie, jest waznym
czynnikiem profilaktycznym przeciwko wypaleniu. Znaczna
wiekszo$¢ kieruje sie ta maksyma w pracy [22].

Jako nastepna przyczyne sytuacji konfliktowych wymienia sie
stres zawodowy powodujacy takze wypalenie potoznej/piele-
gniarki. Badania Marcysiak i wsp. udowadniaja, Ze pielegniar-
ki wykazujace sie zadaniowym podej$ciem do rozwigzywania
probleméw efektywniej radzity sobie ze stresem w miejscu pra-
cy, a respondenci uzywajacy asertywnos$ci ukierunkowanej na
opanowanie stresora byli znacznie mniej narazeni na wypale-
nie w zawodzie [23].

Sobczak i Rakowska poddaty badaniu asertywnos$¢ kadry kie-
rowniczej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
w tym réwniez pielegniarek piastujacych funkcje kierownicze.
Rezultaty pokazuja ogélny wysoki poziom asertywnos$ci wérdéd
kadry zarzadzajacej personelem medycznym, aczkolwiek pie-
legniarki na stanowisku kierownika przejawiaja mniejszy po-
ziom tej umiejetnosci. Zauwazono jeszcze zaleznosci w pozio-
mie asertywnosci od ptci - kobiety uzyskaty wyzsze wyniki niz
mezczyzni. Efekt wydaje sie by¢ kontrowersyjny i sprzeczny
z ogélnym wizerunkiem mezczyzn [13]. Jednak Tyszkiewicz-
-Bandur i wsp. ukazujg, ze studenci kierunkéw medycznych
posiadaja umiejetnos¢ asertywnosci na wyzszym szczeblu niz
kobiety tych samych kierunkdéw, ale studentki cechowaty sie
lepiej rozwinietymi kompetencjami spotecznymi oraz inteli-
gencja emocjonalng [5]. Nastepne badania ws$réd studentéw
pierwszych rocznikéw pielegniarstwa rekrutujacych sie w la-
tach 2013, 2014, 2015 wskazuja na wyzszg asertywnos¢ rocz-
nika 2013. Istotne réznice wida¢ takze miedzy osobami star-
szymi posiadajacymi juz zaw6d medyczny a studentami, ktérzy
dopiero zaczynaja swoja nauke zdobywajgc zawdd pielegniarki.
Bardziej asertywni okazali sie uczniowie podejmujacy aktual-
nie nauke na kierunku pielegniarstwo [24].

Jako$¢ asertywnos$ci wérdd réznych zawodéw, w tym réwniez
pielegniarek, badata w swojej pracy Dobrowolska. Wedtug
osiggnietych rezultatéw profesja pielegniarki na tle innych
zawodow uplasowata sie na przedostatnim miejscu zgodnie
ze wskaznikiem asertywnos$ci. Pomimo tego uzyskaty $rednia
225/250 pkt. Profil asertywnosci w tej grupie zawodowej oka-
zal sie zaskakujacy, gdyz charakteryzuje sie stabo rozwinieta
umiejetno$cig wyrazania opinii i oczekiwan, oprdcz tego osia-
gnety niskie wyniki w skali formutowania uczu¢ pozytywnych.
Jednakze odznaczyty sie wiekszg zdolnos$cia do wyrazania
uczu¢ negatywnych, niezadowolenia i zto$ci [14]. Po cze$ci uzy-
skane efekty ktdca sie z ogdlnie przyjetym wizerunkiem potoz-
nej i pielegniarki, jednak ich wskaznik asertywnosci jest nadal
do$¢ wysoki. Analiza wynikéw wtasnych pokazuje potozne jako
personel medyczny, ktéry potrafi wyrazac¢ swoje emocje i dazy
do spetnienia swoich oczekiwan w asertywny spos6b. Ponadto
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znaja one swoja wartos¢ oraz zakres kompetencji zawodowych,
ktoérych staraja sie nie przekraczac.

Iwanowicz-Palus i wsp. w badaniach na temat postrzegania za-
wodu potoznej zapytali 505 os6b niezwigzanych z zawodem,
jakimi cechami powinna charakteryzowac sie potozna. Z uzy-
skanych rezultatéw wynika, Ze zdecydowana wiekszo$¢ os6b
uwaza, iz potozna powinna zachowywac szacunek dla godnosci
drugiego cztowieka oraz odznaczac sie wysoka kulturg osobistg
[3]. Nastepnie z analizy opinii pacjentéw, w pracy Grabskiej
i Stefanskiej, wynika, ze chorzy oczekuja od pielegniarek
wyrozumiatosci, cierpliwosci i umiejetnos$ci komunikacyjnych
[25]. Uzyskane wyniki pokazuja wazna role asertywnosci i ko-
munikacji w pracy personelu medycznego na tle spoteczenstwa
oraz oczekiwania pacjentéw, co do jakos$ci opieki sprawowanej
przez personel medyczny.

Obserwacja osobistych wynikéw pokazuje, ze liczna grupa po-
toznych potrafi asertywnie odméwié¢ wykonywania czynnosci
nie znajdujacych sie w ich obowigzkach, tym samym utrzymujac
zdrowe stosunki z pacjentami. Powyzsze obserwacje potwier-
dza Timmins i McCabe, ktdre przeprowadzity analize zachowan
asertywnych w miejscu pracy wéréd 391 potoznych i pielegnia-
rek. Ponad potowa badanych zadeklarowata brak trudnosci
z wyrazaniem asertywnych opinii i oczekiwan, jednak wiek-
szo$¢ nie otrzymata dostepu do szkolen trenujacych te umie-
jetno$¢. Objeta badaniem grupa zawodowa wystuchuje opinii
kolegéw oraz przetozonych i nie ma probleméw z ich komple-
mentowaniem. Potrafiag powiedzie¢ ,nie”, aby broni¢ swojego
stanowiska, jednak tylko nieliczne osoby umiejg tworzy¢ kon-
struktywng krytyke wobec wspétpracownikéw. Autorki tych
doniesien zauwazaja potrzebe organizacji treningéw umie-
jetnos$ci interpersonalnych w placéwkach medycznych, ktére
to szkolenia opanowatyby mechanizmy wzmacniajgce relacje
wspo6tpracownikéw i kadry kierowniczej [26].

Potrzebe wprowadzenia treningdw umiejetnosci asertywnych
wsrdd studentéw potoznictwa oraz potoznych zatrudnionych
w szpitalach zaobserwowali réwniez Warland i wsp. Autorzy
przeprowadzili badania ankietowe przed i po takowych trenin-
gach wsroéd studiujacych akuszerek. Jednodniowe warsztaty
obejmowaty: wyktady, odgrywanie scenek i dyskusje. Przepro-
wadzone w odpowiedni sposéb treningi kompetencji spotecznych
daty znaczna poprawe oceny asertywnosci w gronie studentek.
Po szkoleniu studentki wykazywatly wieksza pewno$¢ siebie i po-
szerzone umiejetno$ci wyrazania negatywnych uczu¢ [15].

Praca zespotowa i opieka nad pacjentami wigze sie z intensyw-
nymi kontaktami interpersonalnymi oraz réznymi emocjami,
co moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Z tego powo-
du dostrzega sie potrzebe tworzenia i prowadzenia treningéw
i szkolen z zakresu pogtebiania umiejetnosci spotecznych, ktoére
znacznie poprawityby jako$¢ komunikacji oraz relacji miedzy
pracownikami placéwek medycznych, a takze wérdd studentéw.

Reasumujac badania do celéw wtasnych, nalezy stwierdzi¢, iz
potozne przestawiajg sie w dobrym $wietle jako osoby aser-
tywne, utrzymujace zdrowe relacje i szukajace odpowiedniego
rozwigzania w skomplikowanych sytuacjach. Na dodatek ankie-
towane odznaczaja sie rozwinietymi kompetencjami spoteczny-
mi, ktére pozwalajq pokonywacé bariery komunikacyjne utrud-
niajgce uzyskanie zgody podczas konfliktu. Podobne rezultaty
uzyskano w badaniach pielegniarek, co znalazto potwierdzenie
zar6wno w pi$miennictwie polskim, jak i zagranicznym. W ba-
daniach innych autoréw zauwazono takze zalezno$¢ poziomu
asertywnosci od wieku, stanu cywilnego, posiadania dzieci czy
stazu pracy.

WNIOSKI

1. Badana grupa potoznych odznaczata sie dobrze rozwinieta
umiejetnoscia asertywnego rozwigzywania probleméw
i sytuacji konfliktowych.

2. Analiza wynikéw nie ukazata zalezno$ci miedzy poziomem
asertywnos$ci a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywil-
nym, miejscem zamieszkania oraz stazem pracy.
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3.

4.

Postawa asertywna ws$réd personelu medycznego pozwa-
la utrzymac¢ dobre relacje w zespole terapeutycznym, jak
i w stosunku do pacjenta.

Treningi i szkolenia doskonalace umiejetno$ci komunikacyj-
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