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SAMOREGULACJA EMOC]JI A POCZUCIE
WLASNE] SKUTECZNOSCI PIELEGNIAREK
W OPIECE NAD INNYMI

EMOTIONAL SELF-REGULATION AND SELF-EFFICACY AMONG NURSES
IN THE CONTEXT OF CARING FOR OTHERS

Summary. Nursing is a profession that requires not only knowledge and practical skills but also spe-
cific psychological competencies. Among the competencies that support nurses in providing patient
care are emotional intelligence and self-efficacy, as effective coping with professional challenges and
building satisfying relationships with patients largely depend on them. The aim of the study was to
analyze the relationship between the emotional intelligence dimension of emotion self-regulation
and self-efficacy in a professional group of nurses. The study involved 100 women — 50 nurses
(M =40.48) and 50 clerks (M =39.30) serving as a control group. The questionnaires used were:
INTE (emotional intelligence dimension of emotion self-regulation) and GSES (self-efficacy). The
results showed significant positive correlations between the emotional intelligence dimension and
self-efficacy. Comparative analysis also demonstrated that the group of nurses scored higher in both
emotion self-regulation and self-efficacy compared to the group of clerks. The findings suggest that the
development of emotional competencies may contribute to strengthening self-efficacy in professions
that require intensive interpersonal contact and working under stress.
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Streszczenie. Pielegniarstwo jest zawodem, ktory wymaga nie tylko wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych, ale takze szczegdlnych kompetencji psychologicznych. Do kompetencji wspierajacych
$wiadczenie przez pielegniarki opieki na rzecz pacjenta mozna zaliczy¢ inteligencje emocjonalng czy
poczucie wlasnej skutecznosci, poniewaz od nich w duzym stopniu moze zaleze¢ efektywne radzenie
sobie z wyzwaniami zawodowymi oraz budowanie satysfakcjonujacych relacji z pacjentami. Celem
badania byla analiza zwigzku pomiedzy aspektem wymiarem inteligencji emocjonalnej okreslonym
jako samoregulacja emocji a poczuciem wlasnej skutecznoéci w grupie zawodowej pielegniarek.
W badaniu uczestniczyto 100 kobiet — 50 pielegniarek (M =40,48) i 50 urzedniczek (M =39,30)
stanowiacych grupe kontrolna. Zastosowano kwestionariusze: INTE (wymiar inteligencji emocjo-
nalnej samoregulacja emocji) oraz GSES (poczucie wlasnej skutecznoéci). Wyniki wykazaty istotne
dodatnie korelacje pomigdzy wymiarem inteligencji emocjonalnej a poczuciem wiasnej skutecznosci.
Analiza poréwnawcza wykazala réwniez, ze grupa pielegniarek osiagala wyzsze wyniki w zakresie
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samoregulacji emocjonalnej oraz poczucia wlasnej skutecznoéci w poréwnaniu do grupy urzedni-
czek. Uzyskane wyniki sugeruja, ze rozwdj kompetencji emocjonalnych moze sprzyja¢ wzmacnianiu
poczucia skutecznosci w zawodach wymagajacych intensywnego kontaktu z ludzmi oraz pracy
w warunkach stresu.

Stowa kluczowe: samoregulacja emocji, poczucie wlasnej skutecznoéci, kompetencje emocjonalne,
pielegniarki

Wprowadzenie

Pielegniarstwo jest zawodem, ktéry wymaga nie tylko wiedzy i umiejetnosci praktycz-
nych, ale takze szczegélnych kompetencji psychologicznych. Jak wskazuja badania,
pielegniarki czesto postrzegaja swoja prace jako polaczenie wiedzy fachowej i powolania
do niesienia pomocy innym (Lodzinska, Zareba, Zarzecki 2017). Wérdd cech uzna-
wanych za kluczowe w zawodzie pielegniarki, rowniez w percepcji przedstawicielek
tego zawodu, najczesciej wymieniane sg empatia, odpowiedzialno$¢ i wrazliwos¢ na
potrzeby pacjentéw (Dziubak, Motyka 2016). Jednakze za gléwny element pracy pie-
legniarki przyjmowane jest zapewnianie opieki polegajacej na trosce oraz wspieraniu
0s6b niezdolnych do samodzielnego zadbania o siebie. Zakres tej opieki wyznaczany
jest nie tylko przez stan zdrowia osoby potrzebujacej pomocy, ale takze przez poziom
kwalifikacji i kompetencji pielegniarek (Ciechanowicz, Mar¢ 2007).

W tym kontekécie wyposazenie pielegniarek w takie dyspozycje jak inteligencja
emocjonalna czy poczucie wlasnej skutecznosci mogg stac si¢ istotnymi czynnikami
wspierajacymi ich codzienng prace, pozwalajacymi na efektywne radzenie sobie z wy-
zwaniami zawodowymi oraz umozliwiajacymi budowanie satysfakcjonujacych relacji
z pacjentami. Praca pielegniarki wymaga umiejetnosci regulowania i wyrazania emocji
w kontaktach zaréwno z pacjentami, jak i wspdtpracownikami, dlatego bywa zaliczana
do kategorii pracy o charakterze emocjonalnym. Zawdd ten wpisuje sie takze w spo-
teczny typ osobowosci zawodowej w mysl koncepcji Johna L. Hollanda (1992), ktory
charakteryzuje osoby cenigce kontakt z ludzmi, che¢tne do niesienia pomocy, nauczania
i wspierania innych (Syroka 2003). Dla 0s6b o tym profilu kluczowe s3 takie warto$ci
jak empatia, troska o dobro drugiego czlowieka oraz umiejetnos¢ budowania relacji
opartych na zaufaniu i zrozumieniu - cechy potrzebne w pracy pielegniarki. Szczegélnie
warto zwrdci¢ uwage na istotny komponent inteligencji emocjonalnej okreslany jako
samoregulacja emocji, stanowigcy znaczaca zdolno$¢ w pracy wymagajacej empa-
tii, cierpliwosci i otwarto$ci na potrzeby pacjentéw. Adekwatne regulowanie emocji
w sytuacjach trudnych sprzyja utrzymaniu nad nimi kontroli oraz obniza poziom
doswiadczanego przez pielegniarki stresu, dajac w efekcie wyzszg jako$¢ opieki nad
pacjentem (Koper, Dziedzic, Kryczka 2021). Z kolei poczucie wlasnej skutecznosci,
rozumiane jako przekonanie jednostki o posiadaniu zdolnosci do skutecznego radze-
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nia sobie z wyzwaniami i realizowania powierzonych zadan (Bandura 1977), moze
odgrywac istotng role zaréwno w $wiadczeniu przez pielegniarki wysokiej jakosci
opieki, jak i uzyskiwaniu optymalnego poziomu dobrostanu psychicznego. Wyniki
badan dowodza, ze dzieki poczuciu wlasnej skuteczno$ci jednostka fatwiej zachowuje
pozytywne nastawienie w sytuacjach trudnych, przez co jest w stanie silniej angazo-
wacé sie w prace oraz wykaza¢ sie wieksza motywacja do realizacji ambitnych celow
zawodowych (Tiirkoglu i in. 2017).

Zrozumienie wspoldziatania zasygnalizowanych mechanizméw jest niezbedne
w celu wspierania pielegniarek w ich codziennej pracy, przeciwdzialania wypaleniu
zawodowemu oraz budowania systemowych dzialan wzmacniajacych ich kompetencje
emocjonalne. Niniejszy artykul podejmuje analize zalezno$ci pomiedzy samoregulacja
emocji, stanowigcg istotny element inteligencji emocjonalnej, a poczuciem wlasnej
skuteczno$ci w opiece nad pacjentami w grupie pielegniarek.

Opieka pielegniarska

Analizy dotyczace pielegniarstwa podkreslaja, Ze jego osia jest ,,troskliwos¢ pielegniar-
ska” (Poznanska 2004), ktora przejawia si¢ przede wszystkim w codziennej opiece
nad pacjentami. Obejmuje ona dzialania zwigzane z ochrong zdrowia, wsparciem
i pomoca, a takze wynika z postawy pelnej uwazno$ci wobec oséb wymagajacych
opieki. Troskliwos¢ jest wiec nie tylko cechg charakteru pielegniarki, ale takze bez-
wzgledna wartoscig nadajaca sens pracy w tym zawodzie, ktory skupia si¢ na zapew-
nianiu bezpieczenstwa i ratowaniu zycia ludzkiego. Z tego powodu pielegniarstwo
postrzegane jest jako misja opieki nad czlowiekiem ukierunkowana na wspieranie
pacjentow, rodzin i spolecznosci w wykorzystaniu ich zasobow oraz dostosowaniu si¢
do zmieniajacych sie warunkow zycia (Chmielewska-Kowalska i in. 2018). Szczegdlne
znaczenie w procesie opieki ma relacja pomiedzy pielegniarka a pacjentem, ktéra
obejmuje réwniez sfer¢ osobista i rodzinng osoby objetej opieka (Bartnik i in. 2012).
Podkreslany jest takze duchowy wymiar pielegniarstwa w trosce o pacjenta, wyrazajacy
sie w towarzyszeniu pielegniarki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb pacjenta,
wspieraniu jego autonomii oraz okazywaniu mu szacunku i wsparcia emocjonalnego
(Dgbrowska i in. 2014). To wlasnie tak rozumiana troska oraz obecnos¢ przy pacjencie
stanowig fundament opieki niosacej za sobg pozytywne efekty terapeutyczne. Ponadto
zadaniem pielegniarki w procesie opieki jest umiejetne rozpoznawanie stanu emocjo-
nalnego pacjenta, uwazne obserwowanie jego zachowania, wypowiedzi, okazywanych
emocji oraz trafne interpretowanie sytuacji, w ktérych pacjent nie dzieli si¢ swoimi
przezyciami (Herenczuk, Flak 2021).
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Samoregulacja emocjonalna

Samoregulacja emocjonalna stanowi gtéwny komponent inteligencji emocjonalnej,
ktdra Jack D. Mayer i Peter Salovey opisali jako zdolnos$¢ do obserwowania i rozréz-
niania wlasnych i cudzych uczué w celu tworczego wykorzystania emocji w procesach
myélenia i dzialania (Salovey, Mayer 1990). W ich modelu jednym z gtéwnych elemen-
tow jest wlasnie $wiadome zarzadzanie emocjami - ich wzbudzanie, wzmacnianie lub
wygaszanie — co znacznie przyczynia si¢ do adaptacyjnego funkcjonowania spotecznego
i emocjonalnego. W dalszych analizach Mayer i Salovey (1995) dowodzili, Ze inteli-
gencja emocjonalna wiaze sie z konstrukcja i regulacja emocji, uznawanych za sygnaty
informacyjne wspierajace procesy poznawcze oraz decyzje, a osoby o wyzszej inteli-
gencji emocjonalnej prezentuja wieksza swiadomos¢ standéw emocjonalnych i lepsze
zdolnoéci ich wykorzystywania w rozwigzywaniu probleméw oraz budowaniu relacji
spolecznych. Regulacja emocji traktowana jest wigc w tym ujeciu jako integralny ele-
ment inteligencji emocjonalnej, ktadacy nacisk na znaczenie swiadomego angazowania
sie w przezywane emocje poprzez analize ich wartosci informacyjnej (Smieja 2018).
Samoregulacja emocji jako odrebny konstrukt definiowana jest jako proces, w ktérym
jednostka wptywa na rodzaj, czas oraz sposdb wyrazania emocji (Gross 2008). Wy-
réznione strategie, takie jak reinterpretacja sytuacji (reappraisal) czy ttumienie emocji
(suppression), pokazuja rozne sposoby regulacji wplywajace na wewnetrzne przezycia
i ekspresje emocjonalng. Bardziej szczegdtowe okreslenie regulacji emocjonalnej pre-
zentuje Dariusz Dolinski (2000), uznajac ja za swiadome lub automatyczne dziatania
stuzace zmniejszeniu intensywnosci negatywnych emocji lub zwiekszeniu emocji po-
zytywnych. W koncepcji swej uwzglednia kontrole przezywania i ekspresji emocji,
modyfikacje reakgji fizjologicznych i poznawczych oraz dostosowanie zachowania do
spolecznych wymagan sytuacji (Dolinski 2000).

Wyniki badan wykazujg, Ze umiejetnosci wynikajace z inteligencji emocjonalnej,
w tym zdolno$¢ do samoregulacji emocji, odgrywaja istotna role w radzeniu sobie
z trudno$ciami typowymi dla pracy w zawodach medycznych (Ibrahim i in. 2018).
Osoby o wyzszym poziomie inteligencji emocjonalnej, pracujace w tych zawodach,
lepiej znoszg presje oraz stres, cechujg sie wiekszg odporno$cia na wypalenie zawodowe
i skuteczniej buduja relacje interpersonalne z pacjentami oraz wspdtpracownikami.
W przypadku pielegniarek wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej wigze si¢ z wigk-
szym zaangazowaniem zawodowym oraz satysfakcja z pracy, a umiejetno$¢ efektywne-
go zarzadzania emocjami w codziennej pracy ulatwia im radzenie sobie z zawodowymi
wyzwaniami, wspiera dobrostan psychiczny oraz miedzy innymi sprzyja zapobieganiu
wypaleniu zawodowemu (Othman i in. 2025).
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W prezentowanych badaniach samoregulacja emocji zostata okreslona jako zdol-
no$¢ do wykorzystywania emocji w procesach myslenia i dziatania, zgodnie z jednym
z czynnikéw badanych w Kwestionariuszu Inteligencji Emocjonalnej INTE.

Poczucie witasnej skutecznosci

Poczucie wlasnej skutecznosci to przekonanie jednostki o jej mozliwoéciach w sku-
tecznym realizowaniu zadan i pokonywaniu trudnosci, co ma istotne znaczenie dla
motywacji, wytrwalosci oraz sposobu podejmowania decyzji (Bandura 1977, 1986;
Eller i in. 2018). Wywodzi si¢ ono z teorii spoteczno-poznawczej Alberta Bandury
(1977), w mys$l ktdrej poczucie to ksztaltuje sie poprzez osobiste sukcesy, obserwacje
dziatan innych oséb, otrzymywane wsparcie spoleczne oraz doswiadczane emocje i sta-
ny fizjologiczne. Silne poczucie skutecznosci sprzyja podejmowaniu trudnych wyzwan,
wiekszemu zaangazowaniu oraz lepszemu radzeniu sobie w sytuacjach stresowych,
podczas gdy niska wiara we wlasne mozliwosci moze prowadzi¢ do wycofywania si¢
irezygnacji (Batka 2016). Warto podkredli¢, ze cho¢ poczucie skutecznosci czesto bywa
utozsamiane z pewnoscig siebie, odnosi si¢ ono konkretnie do dziatan w okreslonych
sytuacjach, a nie do ogdlnej samooceny (Cramer i in. 2009; Heslin, Klehe 2006). Rézni
sie takze od postrzeganej kontroli, ktéra dotyczy ogdlnego wplywu na efekty dziatan,
podczas gdy poczucie skutecznosci skupia si¢ na ocenie wlasnych umiejetnosci w kon-
tekscie konkretnych celéw, co czyni je istotnym elementem sprzyjajacym rozwojowi
oraz skutecznemu dziataniu (Bandura, Schunk 1981; Povey i in. 2000).

Z badan wynika, ze wérdd pielegniarek wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci wigze
sie z lepszg jakoscig opieki nad pacjentami, szczegélnie w sytuacjach wymagajacych
szybkiego reagowania i zarzadzania emocjami (Abu Sharour i in. 2022). Podobne za-
lezno$ci odnotowano wérdd studentdw pielegniarstwa, gdzie wyzsze poczucie wlasnej
skutecznosci korelowalo z wyzsza jakoscig swiadczonej przez nich opieki - z bardziej
empatycznym i troskliwym podej$ciem do pacjentéw (Eren, Tiirkmen 2020).

Cel badania

Celem szerszych badan byla ocena zwigzku pomiedzy inteligencja emocjonalng piele-
gniarek a ich poczuciem wtasnej skutecznosci w poréwnaniu z grupa zawodows urzed-
niczek. W niniejszym teksécie pokazany zostanie fragment tych badan, a mianowicie
efekt poszukiwan zwiazku pomiedzy aspektem inteligencji emocjonalnej okre$lone;j
jako samoregulacja emocji a poczuciem wlasnej skutecznoéci w opiece nad innymi.
Badanie mialo na celu okreélenie, na ile umiejetnos¢ zarzadzania przez pielegniarki
wlasnymi emocjami wigze si¢ z ich wiarg w swoje dyspozycje do wykonywania zadan
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opiekunczych, a takze ustalenie, na ile grupa pielegniarek stanowi specyficzng grupe
zawodowy, réznigcg si¢ badanymi zmiennymi od grupy zawodowej urzedniczek, wy-
konujacych prace w warunkach o mniejszym natezeniu wyzwan czy mniejszej odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie i zycie klientow.

Zmienne

Zmienna niezalezna: samoregulacja emocji - na potrzeby badania wskaznikiem
zmiennej jest wynik podskali Wspomaganie myslenia i dziatania kwestionariusza INTE,
mierzgcej umiejetnos¢ wykorzystywania emocji w podejmowaniu decyzji, planowaniu
oraz reagowaniu.

Zmienna zalezna: poczucie wlasnej skutecznoséci — wskaznikiem zmiennej jest
wynik uzyskany przy uzyciu Skali Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci — GSES.

Zmienne kontrolowane: wskaznikiem zmiennych s dane uzyskane w ankiecie
socjodemograficznej: wyksztalcenie, stan cywilny, liczba dzieci, staz pracy, wiek do-
legliwosci bolowe.

Problemy badawcze i hipotezy

Podjeto badania, w ktorych poszukiwano zwigzku pomiedzy samoregulacja emocji

a poczuciem wlasnej skutecznosci w grupie pielegniarek oraz réznic pomiedzy grupa

pielegniarek a grupa urzedniczek.
Postawiono nastepujace hipotezy:

H1: Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy samoregulacja emocji a poczuciem wiasnej
skuteczno$ci w grupie pielegniarek i w grupie urzedniczek.
Uzasadnieniem dla hipotezy sa wyniki opisanych dalej badan. Badania Mikyoung
Lee i Keum-Seong Jang (2019) wykazaly, ze skuteczne strategie samoregulacji emo-
cji, takie jak poznawcze przewarto$ciowanie, sprzyjajg dos$wiadczaniu emocji po-
zytywnych i obnizaja poziom wypalenia emocjonalnego, co przeklada si¢ na lepsze
funkcjonowanie zawodowe i wigksze poczucie kompetencji. Podobnie Adrienne
Fasbinder i wspdtautorzy (2020) stwierdzili, ze samoswiadomos$¢ emocjonalna,
kontrola oraz aktywne myslenie sg kluczowymi aspektami regulacji emocji, wspiera-
jacymi rozwdj poczucia skutecznosci u pielegniarek. Ponadto Cornelia Pocnet i in.
(2017) ustalili, ze regulacja emocji ma pozytywny wplyw na przekonania o wlasnej
skutecznoéci, ktore w efekcie prowadza do poprawy jakosci zycia. Z kolei Christi-
na M. Luberto i wspélpracownicy (2014) udowodnili, ze umiejetnosci uwaznosci
(mindfulness) zwiekszaja przekonanie o poczuciu wlasnej skutecznosci w radzeniu
sobie (coping self-efficacy), zapewniajac efektywniejsza regulacje emocji. Warto
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takze odnies¢ si¢ do badan Kyung Hee Lee i Jung Su Song (2011), ktére pokazaly,
ze wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej — rozumianej jako szeroki konstrukt,
obejmujgcy umiejetnos¢ rozpoznawania, rozumienia oraz efektywnego zarzadzania
emocjami, w tym samoregulacje emocji - umozliwia lepsze radzenie sobie w trud-
nych sytuacjach zawodowych, wzmacniajac poczucie skutecznosci i kompetencji
w pracy. Potwierdzajg to takze wyniki badan Shahnaz Tabatabaei i wspoélautoréw
(2020) méwigce o tym, ze osoby z wyzszg inteligencja emocjonalng lepiej zarzadzaja
emocjami i wyzwaniami zawodowymi, dzieki czemu osiagaja wigksza efektywno$¢
i satysfakcje z wykonywanych obowigzkéw. Zatem samoregulacja emocji, zaréwno
jako konkretna umiejetnos¢ kontroli i modulacji emocji, jak i sktadnik szerzej uj-
mowanej inteligencji emocjonalnej, odgrywa kluczowa role w budowaniu poczucia
wlasnej skutecznos$ci zaréwno w grupie pielegniarek, jak i urzedniczek.

H2a: Istniejg réznice pomiedzy grupa pielegniarek a grupa urzedniczek w zakresie

samoregulacji emocji. Wyzszy poziom samoregulacji emocji wykazuje grupa pie-
legniarek.
Istniejg uzasadnione przestanki wskazujace na roéznice pomiedzy grupa pielegniarek
a grupg urzedniczek w zakresie samoregulacji emocji, przy czym wyzszy poziom
tej umiejetnosci wykazuje grupa pielegniarek. Inteligencja emocjonalna, ktorej
integralng cze$cig jest samoregulacja emocji, jest kluczowym czynnikiem w wykony-
waniu zawodow wymagajacych intensywnych interakcji emocjonalnych, takich jak
pielegniarstwo (Goleman 1997). Pielegniarki, ze wzgledu na bezposredni kontakt
z pacjentami oraz konieczno$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami emocjonal-
nymi, rozwijaja wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej (Johnson 2017; Zatuski
i in. 2020). Umiejetnoé¢ efektywnego rozumienia i regulowania emocji wlasnych
oraz innych oséb jest niezbedna w ich pracy i wplywa na jako$¢ $wiadczonej opieki.
Natomiast urzedniczki administracji publicznej, ktorych praca ma bardziej for-
malny i proceduralny charakter, w mniejszym stopniu wymagaja zaawansowanych
kompetencji emocjonalnych, na co wskazujg badania Hysy i Grabowskiej (2018).
A zatem mozna oczekiwad, ze pielegniarki w poréwnaniu z urzedniczkami wykaza
wyzszy poziom samoregulacji emocji, wynikajacy z wymagan ich zawodu oraz
charakteru codziennych obowiazkow.

H2b: Istniejg réznice w zakresie poczucia wlasnej skutecznoséci pomiedzy grupg pie-
legniarek a grupg urzedniczek. Wyzszy poziom wlasnej skutecznosci wykazuje
grupa pielegniarek.

Poczucie wlasnej skutecznosci jest niezbedne w zawodzie pielegniarki, sprzyja-
jac lepszej opiece i radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych (Abu Sharour i in.
2022). Okazalo sie, ze wyzszy poziom skutecznosci wigzal si¢ rowniez z bardziej
empatycznymi interakcjami i wyzsza jakosciag opieki wéréd badanych studentow
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pielegniarstwa (Eren, Tiirkmen 2020). Ze wzgledu na to, Ze praca pielegniarek od-
bywa si¢ w dynamicznych i stresujacych warunkach, moze stymulowac¢ rozwijanie
umiejetno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i wzmacnia¢ poczucie skutecz-
noéci. Natomiast warunki pracy urzedniczek, wykonujacych prace biurows, nie
wymagaja tak duzej osobistej odpowiedzialnosci i udzielania wsparcia w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu czy Zyciu, dlatego w mniejszym stopniu (niz w grupie piele-
gniarek) moga stuzy¢ ksztaltowaniu si¢ poczucia wlasnej skutecznosci.

Metoda
Dobér proby

Zastosowano nielosowy dobor proby respondentéw do badania, postugujac sie dobo-
rem celowym. Badanie obejmowato pielegniarki pracujace w Szpitalu Wojewodzkim
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach oraz urzedniczki zatrudnione w instytucjach
panstwowych w Suwalkach. Kwestionariusze zostaly rozdane respondentkom w formie
papierowe;j.

W badaniu wzigto udziat 100 0sé6b w wieku 20-69 lat (M =39,89; SD=10,80), 50 ko-
biet w wieku 20-64 lata (M =40,48; SD=11,18) pracujacych w zawodzie pielegniarki
ze stazem pracy od jednego roku do 36 lat (M =15,26; SD=10,46) i 50 kobiet w wieku
24-69 lat (M =39,30; SD=10,49) pracujacych w zawodzie urzedniczki ze stazem pracy
od jednego roku do 49 lat (M=14,97; SD=10,49). W tabeli 1 przedstawiono rozktad
poziomu wyksztalcenia oséb badanych.

Tabela 1. Wyksztalcenie os6b badanych

Grupa
Ogolem
Wyksztalcenie Pielegniarki Urzedniczki
n % n % n %
$rednie 11 22 4 8 15 15
wyisze 38 76 46 92 84 84
inne 1 2 0 0 1 1
ogdtem 50 100 50 100 100 100

n - liczba 0sob; % — procent grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wiekszos¢ oséb badanych z obu poréwnywanych grup miata wyzsze wyksztalcenie.
W grupie pielegniarek 7 os6b (14,0%) ukonczyto kurs kwalifikacyjny, 13 0s6b (26,0%) —
kurs specjalizacyjny, jedna osoba (2,0%) miala specjalizacje.
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W tabeli 2 przedstawiono rozklad stanu cywilnego oséb badanych.

Tabela 2. Stan cywilny oséb badanych

Grupa
Ogotem
Stan cywilny Pielegniarki Urzedniczki
n % n % n %
panna 10 14 28 19 19
nieformalny 6 12 6 12 12 12
zamezna 29 58 27 54 56 56
rozwiedziona 12 2 4 8 8
wdowa 8 1 2 5 5
ogdtem 50 100 50 100 100 100

n - liczba oséb; % - procent grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wigkszos$¢ oséb badanych z obu poréwnywanych grup pozostawala w zwigzku

malzenskim.

W tabeli 3 przedstawiono rozklad liczby dzieci 0os6b badanych.

Tabela 3. Liczba dzieci 0s6b badanych

Grupa
Ogoétem
Liczba dzieci Pielegniarki Urzedniczki
n % n % n %
brak 13 26 20 40 33 33
jedno 16 32 15 30 31 31
dwoje 17 34 11 22 28 28
troje 4 8 4 8 8 8
ogotem 50 100 50 100 100 100

n - liczba 0séb; % — procent grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najwigcej 0sob z grupy pielegniarek miato dwoje dzieci. Najwiecej 0séb z grupy
urzedniczek nie miato dzieci. Wiek dzieci oséb badanych zawierat sie w przedziale od
jednego roku do 42 lat (M=16,31; SD=9,62).

Wiekszos¢ 0s6b z grupy pielegniarek, tj. 42 osoby (84,0%), byta zadowolona ze
swojego wynagrodzenia, natomiast wigkszo$¢ oséb z grupy urzedniczek, tj. 26 oséb
(52,0%), byta z wynagrodzenia niezadowolona.
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W tabeli 4 przedstawiono rozktad dolegliwo$ci bélowych oséb badanych.

Tabela 4. Dolegliwosci bélowe 0séb badanych

Grupa
Ogolem
Dolegliwosci bolowe Pielegniarki Urzedniczki

n % n % n %
kregostup ledzwiowy 12 24 8 16 20 20
kregostup piersiowy 4 8 7 14 11 11
kregostup szyjny 11 22 15 30 26 26
kregostup ogotem 20 40 14 28 34 34
nadgarstki 5 10 8 16 13 13
brzuch 0 0 1 2 1 1
zeby 1 2 0 0 1 1

n - liczba 0sob; % — procent grupy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najwigcej 0osdb badanych w obu grupach wskazywalo dolegliwosci bolowe krego-
stupa.

Narzedzia pomiarowe
Samoregulacja emociji

Kwestionariusz INTE opracowany przez N. Schutte i wspotpracownikéw (1998) na
podstawie modelu Mayera i Saloveya mierzy inteligencje emocjonalng rozumiang jako
zdolno$¢ rozpoznawania, rozumienia, regulowania (samoregulacji) oraz wykorzysty-
wania emocji w codziennym zyciu. W kwestionariuszu uwzglednione sa dwa wymiary:
rozpoznawania emocji oraz wspomagania myslenia i dzialania emocjami. Wspoma-
ganie emocjami mys$lenia i dziatania obejmuje m.in. umiejetnos$¢ $wiadomego wyko-
rzystywania emocji do podejmowania decyzji, planowania dzialan oraz adaptacyjnego
reagowania na sytuacje. Przyjeto, ze w prowadzonych badaniach wlasnych zdolnos¢
ta moze by¢ utozsamiana ze zdolnos$cig do samoregulacji emocji, gdyz obejmuje poza
kontrolg i modulacja przezywanych emocji réwniez ich konstruktywne wykorzystanie
w mysleniu i dziataniu (Gross 2008; Mayer, Salovey 1990) .

Kwestionariusz INTE zawiera 33 twierdzenia oceniane na pigciostopniowej skali
Likerta, a jego polska adaptacja autorstwa Matczak i Jaworowskiej charakteryzuje
sie wysoka rzetelnoscig (a=0,83-0,87). W niniejszych badaniach uzyskano wysoka
spojno$¢ wewnetrzng ogolnej skali (a=0,91), a dla analizowanego czynnika ,wspo-
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maganie myslenia i dzialania emocjami (z uwzglednieniem samoregulacji)” uzyskano
wspolczynnik alfa Cronbacha a=0,72.

Poczucie wilasnej skutecznosci

Pomiar poczucia wlasnej skuteczno$ci przeprowadzono przy uzyciu Skali Uogélnionej
Wriasnej Skuteczno$ci (GSES). Narzedzie opracowane przez Ralfa Schwarzera i Mat-
thiasa Jerusalem w 1981 roku stuzy do oceny ogolnej wiary w skutecznos¢ wlasnych
dziatan, czyli przekonania o zdolnosci do radzenia sobie z trudno$ciami oraz realizacji
zamierzonych celéw.

Kwestionariusz sklada si¢ z 10 twierdzen ocenianych na czterostopniowe;j skali
Likerta, gdzie 1 oznacza ,,nieprawda’, a 4 — ,,calkowita prawda”. Wersja polska zosta-
ta opracowana przez Zygfryda Juczynskiego (2001). Skala charakteryzuje si¢ dobra
spojnosécia wewnetrzng, a wspélczynnik alfa Cronbacha wynosi a=0,72 dla calego
narzedzia.

W niniejszych badaniach dokonano analizy rzetelno$ci za pomoca wspoélczynnika
Alfa Cronbacha. W przypadku skali GSES rzetelno$¢ wynosita a=0,94 dla obu grup,
z warto$ciami odpowiednio a=0,93 dla pielegniarek i a=0,94 dla urzedniczek.

Wyniki badan witasnych

W tabeli 5 przedstawiono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedzia-
fowych, tj. wartosci $rednie, odchylenia standardowe, wartoéci minimalne i maksy-
malne oraz wartosci testu Shapiro-Wilka, za pomoca ktérego zweryfikowano zalozenie
o normalnym rozkladzie analizowanych zmiennych.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedzialowych

Zmienne M SD min max S K S-w P
Samoregulacja 62,18 | 9,14 | 33 80 | -0,89 | 0,97 | 0,943 | 0,001
emocji

Poczucie wlasnej

- 30,60 5,57 13 40 -0,32 0,15 0,968 | 0,015
skutecznosci

M - wartos¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min — warto$s¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna;
S - warto$¢ miary skosnosci; K — warto$¢ miary kurtozy; S-W — wartoé¢ testu Shapiro-Wilka; p - istotno$¢
statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Stwierdzono istotne statystycznie odchylenia od rozktadu normalnego w przypadku
wiekszosci analizowanych zmiennych, wobec tego w kolejnych analizach stosowano
nieparametryczne metody statystyczne.
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W tabeli 6 przedstawiono wspoélczynniki korelacji p Spearmana pomiedzy wymia-
rem ,wspomaganie myslenia i dzialania” a poczuciem wtlasnej skutecznosci w grupie
pielegniarek, urzedniczek oraz w calej badanej probie.

Tabela 6. Wspodtczynniki korelacji pomigdzy wymiarem inteligencji emocjonalnej -
wspomaganie my$lenia i dzialania a poczuciem wiasnej skutecznosci w grupie pielegniarek
i w grupie urzedniczek i w calej badanej prébie

Grupa
Ogolem
Pielegniarki Urzedniczki
P P P P P p
Samoregulacja emocji 0,511 0,001 0,703 0,001 0,671 0,001

p — wspolczynnik korelacji p Spearmana; p - jednostronna istotno$¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uzyskano istotne statystycznie dodatnie korelacje pomiedzy wspomaganiem mysle-
nia i dzialania a poczuciem wtasnej skuteczno$ci we wszystkich analizowanych grupach.
Wyniki te wskazuja, ze wyzsze umiejetnosci wykorzystywania emocji w podejmowaniu
decyzji, planowaniu oraz dziataniu wspolwystepuja z wyzszym poczuciem wiasnej
skutecznosci zaréwno wsrdd pielegniarek, jak i urzedniczek, co potwierdza hipoteze
badawcza HI.

W tabeli 7. przedstawiono $rednie wartosci poziomu inteligencji emocjonalnej,
poczucia wlasnej skuteczno$ci i satysfakcji z zycia w grupie pielegniarek i w gru-
pie urzedniczek. Zestawienie uzupetniono warto$ciami nieparametrycznego testu U
Manna-Whitneya.

Tabela 7. Srednie warto$ci poziomu wymiaru inteligencji emocjonalnej - samoregulacji
emocji i poczucia wlasnej skutecznosci w grupie pielegniarek i w grupie urzedniczek

Grupa
Zmienne Pielegniarki Urzedniczki U P
M SD M SD
Wspomaganie myslenia | 5 o4 8,31 60,52 9,71 | 952,00 | 0,040
i dzialania
Poczucie wiasnej 32,22 5,02 28,98 568 | 802,50 | 0,002
skutecznosci

M - warto$¢ érednia; SD - odchylenie standardowe; U — warto$¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotno$¢ staty-
styczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Stwierdzono, ze poziom samoregulacji emocji byt istotnie statystycznie wyzszy
w grupie pielegniarek niz w grupie urzedniczek (por. rys. 1), wobec tego otrzymano
wyniki zgodne z hipotezg H3a.
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Rysunek 1. Srednie wartoéci poziomu wspomagania myslenia i dzialania
w grupie pielegniarek i w grupie urzedniczek
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Srednie wartosci poczucia wlasnej skuteczno$ci
w grupie pielegniarek i w grupie urzedniczek
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Stwierdzono réwniez, ze poczucie wlasnej skutecznosci bylo istotnie statystycznie
wieksze w grupie pielegniarek niz w grupie urzedniczek (por. rys. 2), wobec tego
otrzymano wyniki potwierdzajace H2b.
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Dyskusja wynikow

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono istotne statystycznie dodatnie korelacje
pomiedzy wymiarem samoregulacji emocji a poczuciem wlasnej skutecznosci, nieza-
leznie od charakteru badanej grupy. Okazalo si¢ zatem, ze osoby, ktére lepiej odwotuja
sie do emocji przy podejmowaniu decyzji i planowaniu dzialan, moga osiagaé wyzsze
poczucie wiasnej skutecznosci. Uzyskane rezultaty sg zgodne z tymi, ktére stanowity
teoretyczng podstawe sformutowanej hipotezy H1. Hipoteza ta zostala potwierdzona.

Analiza poréwnawcza grup pielegniarek i urzedniczek wykazala, ze poziom samo-
regulacji emocji rozumianej jako wspomaganie emocjami my$lenia i dzialania oraz
poziom poczucia wlasnej skuteczno$ci byly istotnie wyzsze w grupie pielegniarek niz
w grupie urzedniczek. Uzyskano wiec potwierdzenie hipotezy H2a oraz H2b. Wyniki
te moga wskazywad, ze w grupie pielegniarek obecna jest wicksza wrazliwo$¢ emocjo-
nalna na sytuacje potrzebujacego pomocy i troski cztowieka niz w grupie urzedniczek.
Zrédet tych réznic mozna poszukiwaé m.in. juz na poziomie rekrutacji do zawodu.
Osoby o silnej potrzebie pomagania, wspierania i troszczenia si¢ moga chetniej decy-
dowac si¢ na wybor zawodu i pracy o charakterze emocjonalnym niz na prace biurows.
Ponadto uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji w dynamicznych i trudnych
sytuacjach oraz z wysokim poziomem odpowiedzialnosci za innych moze tworzy¢
warunki do treningu zarysowanych wczesniej dyspozycji i sprzyjac rozwijaniu zaréwno
umiejetnosci samoregulacji emocji, jak i wzmacnianiu poczucia wlasnej skutecznosci.
Moze dlatego grupa pielegniarek osiggata wyzsze niz grupa urzedniczek wyniki w obu
badanych zmiennych.

Nalezy takze dodac, ze w pracy pielegniarskiej poczucie skuteczno$ci wigze si¢ nie
tylko z umiejetnoscig wykorzystywania emocji, ale zalezne jest réwniez od do$wiad-
czenia zawodowego, kompetencji medycznych oraz umiejetnosci interpersonalnych,
ktore wspdlnie wspieraja zdolnos¢ pielegniarek do skutecznego dziatania w sytuacjach
trudnych i obcigzajgcych emocjonalnie.

Podsumowujac: zaréwno dyspozycje odnoszace si¢ do samoregulacji emocji wsrod
pielegniarek, jak i przekonanie o wtasnej skutecznosci w zawodowym dzialaniu moga
odgrywac istotng role w skutecznym funkcjonowaniu w zawodzie wymagajacym sta-
tego kontaktu z emocjami pacjentéw oraz podejmowania decyzji pod presja czasu.
Wryniki te mogg stanowi¢ podstawe do rekomendowania szkolen rozwijajacych kom-
petencje emocjonalne pielegniarek, co moze dodatkowo wzmacnia¢ ich poczucie
wlasnej skutecznosci oraz podnosi¢ poziom $wiadczonej opieki na rzecz pacjenta czy
podopiecznego. Rezultaty prezentowanych badan moga by¢ tez przydatne w realizacji
lansowanego obecnie podmiotowego i holistycznego podejscia do pacjenta oraz relacji
pomiedzy nim a personelem medycznym, okreslanego jako humanizacja medycyny.



Samoregulacja emocji a poczucie whasnej skutecznosci pielegniarek w opiece nad innymi « 171

Ograniczenia i perspektywa dalszych badan

Jednym z gtéwnych ograniczen przeprowadzonych badan byl szeroki oraz nieréwno-
mierny przedzial wiekowy uczestniczek, obejmujacy osoby od 20. do 64. roku zycia. Tak
znaczne zroznicowanie wiekowe moglo wplywaé na wyniki dotyczace poczucia wlasnej
skuteczno$ci oraz samoregulacji emocji, poniewaz poziom obu tych zmiennych moze
podlega¢ zmianom wraz z wiekiem, do§wiadczeniem zyciowym i stazem zawodowym.
W przyszlych badaniach warto rozwazy¢ wprowadzenie bardziej jednorodnych prze-
dziatéw wiekowych lub przeprowadzenie analizy poréwnawczej pomiedzy réznymi
grupami wiekowymi.

Ograniczeniem badania byta takze lokalizacja — badanie przeprowadzono wylacznie
w Suwatkach, co ogranicza mozliwo$¢ generalizacji wynikéw na populacje pielegnia-
rek pracujgcych w innych placéwkach i regionach kraju. Czynniki lokalne, takie jak
organizacja pracy, dostep do wsparcia spofecznego czy warunki ekonomiczne, moga
roznicowaé wyniki, dlatego w przysztych analizach warto uwzgledni¢ pielegniarki
pracujace w réznych lokalizacjach, zaréwno miejskich, jak i wiejskich, aby uzyska¢
bardziej reprezentatywny obraz badanych zmiennych.

W niniejszym badaniu uwzgledniono wylacznie grupe kobiet, co jest zrozumiate
ze wzgledu na sfeminizowany charakter zawodu pielegniarki, jednakze brak uwzgled-
nienia me¢zczyzn uniemozliwia analize potencjalnych réznic plciowych w zakresie
samoregulacji emocji oraz poczucia wlasnej skuteczno$ci. Wlaczenie do dalszych badan
przedstawicieli obu/innych plci pozwoliloby na petniejsze zrozumienie analizowanych
zalezno$ci.

Ograniczeniem jest rowniez fakt, ze pomiar oparto wylacznie na samoopisowych
narzedziach kwestionariuszowych, co wiaze si¢ z ryzykiem wplywu oczekiwan spo-
tecznych oraz subiektywnej oceny wlasnych umiejetno$ci. W przysztoéci warto zasto-
sowac triangulacje metod, uzupelniajac pomiary ilosciowe o wywiady poglebione lub
obserwacje.

Ostatnim ograniczeniem jest przekrojowy charakter badania, ktéry uniemozli-
wia okres$lenie kierunku zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy analizowanymi
zmiennymi. Dalsze badania podtuzne moglyby zweryfikowa¢, czy wzrost kompetencji
w zakresie samoregulacji emocji, na przyklad w wyniku szkolen czy treningdw umie-
jetno$ci emocjonalnych, przekltada si¢ na wzrost poczucia wtasnej skutecznosci wsrod
pielegniarek.

W przyszlosci warto takze uwzgledni¢ dodatkowe zmienne, takie jak poziom wypa-
lenia zawodowego, wsparcie spoleczne, styl radzenia sobie ze stresem czy rownowaga
praca — zycie prywatne, ktére moga wplywac na relacje miedzy inteligencja emocjo-
nalng a poczuciem skutecznosci.
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