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Wprowadzenie. Kompetencje spoteczne s3 umiejetnosciami migkkimi, ktore pozwalaja miedzy innymi na lepsza komunikacje
Z pacjentem, nawiazywanie i utrzymywanie relacji terapeutycznej oraz motywowanie pacjenta. Sa gwarantem jakosci opieki na wysokim
poziomie oraz satysfakcji pacjenta i jego rodziny ze sprawowanej opieki. Umiejetnosci spoteczne maja réwniez pozytywny wptywa na
pielegniarke, poniewaz stanowia czynniki ochronny przed wypaleniem zawodowym i utatwiaja wspétprace w zespole terapeutycznym.
Cel. Celem pracy byfa ocena poziomu kompetencji spotecznych pielegniarek aktywnych zawodowo oraz okreslenie ich zwigzku
z wybranymi czynnikami spoteczno-demograficznymi i zawodowymi.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 291 pielegniarek aktywnych zawodowo w przedziale wiekowym 23-63 lata. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych wedtug Anny Matczak (KKS).
Wyniki. Poziom kompetendji ujawnianych w sytuacjach intymnych ksztattowat sie na poziomie stena wysokiego (7-10 sten) wsréd
37,8% pielegniarek, a w okolicznosciach ekspozycji spotecznej ksztattowat sie na poziomie wynikéw przecietnych (5-6 sten) wsréd
40,5% pielegniarek. Kompetencje spoteczne w sytuacjach wymagajacych asertywnosci ksztattowaty sie gtéwnie na poziomie
przecietnym (5-6 sten) wsrdd 39,9% pielegniarek. 0gdlny wynik kompetencji spotecznych pielegniarek miescit sie w przedziale
wynikéw niskich (36,1%) i przecigtnych (34,4%). W grupie determinantéw spoteczno-demograficznych czynniki w sposob istotny
warunkujace wyzszy poziom kompetencji spotecznych wsréd pielegniarek to miejsce zamieszkania oraz ksztatcenie podyplomowe.
Whioski. Pielegniarki reprezentuja niski i przecietny poziom kompetendji spotecznych. Istnieje potrzeba dalszych badan nad
kompetencjami spotecznymi wirdd pielegniarek oraz wdrozenie programéw szkoleniowych, ktdre pomoga rozwija¢ kompetencje
spoteczne pielegniarek na wyzszym poziomie.

kompetencje spoteczne, pielegniarstwo, umiejetnosci interpersonalne
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Introduction. Social competence is a soft skill that allows, among other things, for better communication with the patient,
establishing and maintaining a therapeutic relationship and motivation of the patient. Social competence is a guarantee of care
quality and a high level of satisfaction of the patient and his or her family, when it comes to the care provided. Social competence
also has a positive impact on nurses, because it is a factor protecting them from burning out, and facilitating cooperation in the

Aim. The aim of the study was to assess the level of social competence of professionally active nurses as well as to determine
Material and methods. The present study included 291 nurses from the economically active population, aged from 23 to 63 years.

Results. As many as 37.8% of participating nurses demonstrated high levels of social competence (710" sten) in intimate
situations. Average levels (5th-6th sten) were characteristic for 40.5% of respondents in social exposure situations. When it comes
to social competence in situations requiring assertiveness they were typically at average level (5®-6" sten) with 39.9% of nurses
fitting this score. The overall result for social competence of nurses was low (36.1% of respondents) and average (34.4%). Place of
residents and the postgraduate education were among the socio-demographic factors that determined significantly higher levels

Conclusions. Nurses represent low and average levels of social competence. There is a further need for research on social competence
among nurses and implementation of training programs that will help them develop higher levels social skills.

ABSTRACT
therapeutic team.
relationship between social competence and selected socio-demographic and work-related factors.
Diagnostic survey and Social Competence Questionnaire by Anna Matczak (SCQ) were used in this study.
of social competence among nurses.

Key words: social competence, nursing, interpersonal skills, social skills

& INTRODUCTION

Social competence is an essential part of professional
competence of nurses. In terms of social psychology, it is
referred to as certain skills or dispositions, which mani-
fest themselves in various social situations and determine
the effectiveness of social interactions in these situations.
Disposition is understood as the intellectual capacity and
the resultant set of personality traits [1]. The effectiveness
of behaviour in social situations is determined on the basis
of indicators, such as the achievement of individual goals
of and compliance with the common public expectations
[2]. Social competence is developed along with the course
of social training, as in situations requiring real social inte-
raction. The type and intensity of the training of a person
are very complex, they depend, inter alia, on: environmen-
tal stimuli, intellectual abilities, temperament and persona-
lity traits or type, and social experience [3]. People acqu-
ire social competence from their earliest years, which is
a natural process, but there are more and more opportu-
nities that allow for an improvement of social skills during
special training courses and workshops. During this type of
classes, participants have the opportunity to improve their
reception and interpretation of non-verbal communication,
emotional states of others and develop appropriate respon-
ses to them [4, 5].

Social competences are undoubtedly an important ele-
ment that supports nurses in building constructive thera-
peutic relationship with the patient. The nurses are often
involved in difficult situations demanding the demonstra-
tion of interpersonal skills [6]. Social competences facili-
tate coping with professional stress, so they are a protective
factor against occupational burnout [7]. Therefore, it is
important to properly assess the level of social skills among
nurses, and the factors determining higher levels of this
competence.
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In the present study the social skills are understood,
in accordance with the concept of A. Matczak, as complex
skills that determine the effectiveness in specific social situ-
ations and are obtained in the course of social training [3].

o AIM

The aim of the present study was to assess the level of
social competence of professionally active nurses and to
determine its relationship with selected socio-demogra-
phic and work-related factors. The following specific rese-
arch problems were formulated:

1. What is the overall level of social competence represen-
ted by nurses?

2. Does any specific indicator of social competence domi-
nate in the group of nurses?

3. What factors, within the group of socio-demographic
and occupational determinants, determine the level of
overall indicator of social competence among nurses?

| MATERIALS AND METHODS

The study included 291 professionally active nurses
working in various healthcare units in Lublin district. The
study was conducted in the period from 30" September to
31 October 2018.

The method employed was diagnostic survey and
Social Competence Questionnaire by Anna Matczak
(SCQ) [3]. SCQ is used to evaluate social competences,
which are perceived as ,acquired skills determining the
effectiveness of human functioning in particular social
situations”

Social Competence Questionnaire consists of 60 dia-
gnostic questions and 30 buffer questions.
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Diagnostic positions are the constituents of three spe-
cific feature indicators:

« competence necessary in intimacy situation (the inti-
macy scale - I);

« competence which determine effective functioning
in social exposure situations (the scale of social expo-
sure - ES);

» competence underlying the effectiveness in situations
requiring assertiveness (the assertiveness scale — A).

Respondents were asked to rate their own performance
in coping with the various tasks and carrying out particu-
lar activities. The respondent assessed the effectiveness on
a four-level scale (from very good, quite good, rather poor
and very poor).

SCQ enables to assess the level of general social com-
petence index (range: from a minimum of 60 points to
a maximum of 240 points), as well as three specific indica-
tors: social exposure (ES), assertiveness (A) and intimacy (I).

The results are calculated according to the sten scale
(from 1 to 10 sten). The result of 1-4 sten is marked as low,
5-6 average, and 7-10 high.

The scales are deemed reliable (alpha 0.80-0.94), and
their validity was confirmed by means of exploratory
factor analysis [3,8].

Socio-demographic and professional variables.
The collected data describing the surveyed group in socio-
-demographic terms are: sex (female or male), age, marital
status (single or in a relationship) and place of residence
(village or city).

Variables taken into account in the professional asses-
sment were: education (registered nurse or Bachelor in
nursing or Master in nursing), workplace (hospital, Pri-
mary Health Care, specialized outpatient care, Care and
Treatment Institution and nursing homes), work expe-
rience (in years), and the manner of professional training
(vocational specialization, professional qualification cour-
ses, or specialized courses).

The collected test material was statistically analyzed
using the statistical package SPSS IBM (V.25).

Ethical requirements

Nurses have expressed verbal consent to participate in
the study, which was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki. The test proce-
dure was approved by the Bioethical Committee of the
Medical University of Lublin (No. KE-0254/224/2018).

B RESULTS

The research group consisted of 93.5% of women and
6.5% of men. The average age of respondents was 34 years
(SD = 10.35). The youngest respondent was 23 and the
oldest 63. When it comes to 40.5% of the respondents,
they declared to have come from rural areas. As many as
40.9% of nurses were single, whereas the remaining 59.1%
were staying in relationships. The number of 72.5% of the
respondents had a Bachelor’s degree in nursing (Tab. 1.).

B Tah. 1. The characteristics of the study group

No. Variable N; (%)
W 272; (93.5%)
1. Sex
M 19; (6.5%)
Village 118; (40.5%)
2. Place of residence Town 74 (25.4%)
City 99; (34.0%)
Single 119; (40.9%)
3. Marital status

172; (59.1%)
26; (8.9%)
211; (72.5%)
54; (18.6%)
Yes 63; (21.6%)
No 228; (78.4%)
Yes 68; (23.4%)
No 223; (76.6%)
Yes 161; (55.3%)
No 130; (44.7%)

In a relationship

Registered nurse

4. Education Bachelor of nursing

Master of nursing

Professional
specialization

Professional
qualification course

5. | Vocational training

Specialized course

More than the half of the respondents are employed
in a hospital (66.3%). Other respondents worked in:
Primary Health Care, specialized outpatient care, Care
and Treatment Institution and nursing homes (Fig. 1.).

70%

66.3%

50% -

40% -

30% -

20% - 16.2%

12.4%
10% -
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0% | — |

Hospital

Care and treament
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Primary Health Specialized
Care utpatient care

Nursing home

B Fig. 1. Workplace of the surveyed nurses

In the case of hospital employees most respondents
worked in the non-invasive treatment wards (50.8%). The
average professional seniority of participants was 11 years.
Of the respondents, 21.6% had specialization, 23.4% fini-
shed professional qualification courses, and 55.3% - other
specialized courses (Tab. 1.).

According to SCQ, the mean overall social competence
score of responding nurses amounted to 171.77 points
(SD = 25.24), wherein the range was from 60 to 240
points. The results were related to the sten scores.
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B Tab. 2. Social competence according to the SCQ among nurses in the

B Tah. 4. Forms of training vs. nurses’social skills

study group The overall result of social
I S A The overall Forms of training competence SCQ Statistics
Score SCQscore M Me SD
T O O O O OO I I - Yes 175.54 | 17800 | 2331 | *72.1519
Low Specialization
106 | 364 | 102 | 351 | 95 | 326 | 105 | 36.1 No 17073 | 17050 | 2570 | Pp=0.129
(19-4" sten)
Average ; ) » 4 » : " Qualiﬁcaﬁon Yes 171.99 171.50 24.90 *7=-0.092
(5"-6" sten) i e B e B B B course No 17171 | 17200 | 2540 | p=0927
High Yes 17545 | 176.00 | 2354 | #7—.
(havsen) | 1O | 78| TV | 24| 80 | 215 | 86 | 296 | | pecil course 1=-2728
No 167.22 | 164.50 | 26.60 | P=0.006
Total 291 [100.0 | 291 |100.0 | 291 |100.0 | 291 | 100.0

N - number of the respondents; I - intimacy scale; ES - social exposure scale; A - assertiveness scale;
SCQ - the score for general social competence

The level of competence disclosed in intimate situ-
ations was at a high level of results in 37.8% of cases, the
competences disclosed in situations of social exposure
at the level of the average results in the case of 40.5% of
nurses. Competence in situations requiring assertiveness
was most frequently average with prevalence of 39.9%
nurses. The overall score for social competence of nurses
ranged from low (36.1%) to average (34.4%).

We examined, which sociodemographic factors may
affect the level of social competence among nurses (Tab. 3.).

B Tah. 3. Selected sociodemographic data vs. social skills of nurses

The overall result of
Sociodemographic data social competence SCQ |  statistics
M Me SD
Woman 171.78 | 172.00 | 25.43 | *7 =_0.031
Sex
Man 17174 [ 168.00 | 22.96 | P=0.975
. Single 170.08 | 169.00 | 26.10 | *7—_q.889
Marital status
In a relation 172.95 [ 173.50 | 24.64 | P=0374
Village 168.28 | 167.00 | 25.83
Place of **H=8.454
residence Town 168.88 | 169.00 | 23.41 p=0.015
City 178.10 [ 177.00 | 24.88
Registered nurse | 168.35 | 170.50 | 24.63
. - **H=0.447
Education Bachelor of nursing | 172.43 | 172.00 | 26.13 0=0800
Master of nursing | 170.85 | 168.00 | 22.04
Hospital 17234 (172,00 | 2438 | *7- 0418
Workplace
Others 170.65 [ 171.00 | 26.96 | P=0.676
Non-invasive | 173 65 1 174,50 | 2413
) Treatment **H = 1525
Unit Invasive Treatment | 171.25 | 172.00 | 25.28 | p=0.127
Intensive Care 167.11 [ 155.00 | 23.86

*7 - Mann-Whitney test; ** H - Kruskal-Wallis test; p - significance; M - medium; Me - median;
SD - standard deviation

Respondents in a relationship, graduates of first degree
courses and those working in hospitals achieved slightly
higher average scores in the field of social competence.
It was found that if a city is chosen as a place of residence,
the levels of social competence differ significantly (Tab. 4.).
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*7 - Mann-Whitney test; ** H - Kruskal-Wallis test; p - significance; M - medium; Me - median;
SD - standard deviation

Nurses who have accomplished various professional
trainings were characterized by having higher results in
social skills scale than nurses without postgraduate tra-
ining. Professional training in the specialized courses
significantly differentiated levels of social competence.

B Tab. 5. Age and professional seniority vs. nurses’ social competence

. . The overall result of social competence KKS
Sociodemographic data
N R p
Age 291 0.044 0.453
Seniority 291 0.004 0.948

N - number of the respondents; R - r-Pearson; p - significance

Age and professional seniority positively (but not sta-
tistically significantly) correlated with social competence
among nurses (Tab. 5.).

I DISCUSSION

The study showed that the level of social compe-
tence of nurses was at a low and the average level. The
average surveyed nurses’ point score was 171.77 points
(SD = 25.24).

There is a work by Gadecka W. et al., who conducted
a survey of 94 nurses employed at psychiatric, paediatric,
surgical and non-invasive wards. The authors demonstra-
ted that the majority of respondents (75%) had medium
level of social competence (4"-7" sten). However, the
group of nurses working in psychiatric wards was cha-
racterized by slightly higher scores in the I, A, ES subsca-
les than nurses from other units. This may indicate that
nurses entering into complex relationships with patients
have more opportunity to build social skills through social
skills training [9].

Similar studies were also carried out among other
groups of medical professionals, including doctors, denti-
sts, physiotherapists and students of these fields.

Study conducted by Zborniak-Sobczak M., et al. on 45
physiotherapists indicates that social skills in this group
are mostly at a high level (sten 9"-10"). As it was also the
case in the present study, the level of social competence
did not significantly correlate with age or seniority. Social
skills were significantly differentiated (p = 0.025) by the
level of education, with higher scores in the group of
physiotherapists with Master’s degree [10]. These results
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indicate, similarly to the results of our own research, that
social competences are conditioned, inter alia, by profes-
sional development and education.

Tyszkiewicz-Bandur et al., examined the students of
the Faculty of Medicine and the Faculty of Health Sciences
at the Pomeranian Medical University. The study showed
superior results in terms of social competence on beha-
viour in intimate situations among students of the Faculty
of Health Sciences (M=45.01) compared to the students
of the Medical Faculty (M=42.22), p = 0.000068. There
were no differences in terms of social competence in situ-
ations of social exposure and assertiveness. Our own study
demonstrates the high performance of nurses in terms of
social competence in intimate situations [11].

In turn, Gotlib et al. conducted a study in a group of
public health students (n = 110) regarding social compe-
tences using the PROKOS questionnaire by Matczak A.
and Martowska K. The research showed the low level of
social competences in this group of students, at the level
of 1* sten. The best level of competence was found in the
S indicators (sten 4™) which is the ability to perceive the
needs of others and help in alleviating their problems [12].

Research by Mroczek B. et al. covered 432 members
of medical staff and demonstrated that the majority of
health care workers (62.7%) had an average level of social
competence (4"-7' sten), and 15.3% had low compe-
tence (1%-3" sten). There were significant differences
between doctors, nurses and paramedics in terms of the
level of social competence. Nurses attained the highest
level of competence in intimate situations. The level of
social competence disclosed in intimate situations (I)
differed nurses (M=6.84) from physicians (M=5.62) and
paramedics (M=5.81) in a significant way (p <0.001).
Nurses achieved significantly higher average scores
in the field of assertiveness indicators (A) (M = 6.39,
p <0.001). The best competence which determine effec-
tive functioning in situations requiring social exposure
was noted among paramedics (M = 6.19). The research
also concentrate on the issue of individual behaviour
patterns and experiences related to professional work.

Studies have shown a statistically significant correlation
between the G-type (healthy behaviours about work) atti-
tude at work and the overall social competence (R = 0.17;
p = 0.05). This indicates that employees presenting healthy
behaviour at work possessed defensive mechanisms aga-
inst occupational burnout in the form of social compe-
tences. Negative correlations were also observed among
the type of B behaviours (people burned out professio-
nally and with reduced resistance to stress), and the I scale
(R =-0.23, p = 0.02). The above results may confirm the
assumption that social competences are a protective factor
against professional stress and occupational burnout [13].

The results of our own research and their analysis in
relation to the results of other authors, clearly indicate
the need for in-depth cross-sectional studies in the field
of determinants of social skills and benefits which could
be gained from their possession. Reports from research
showed that medical specialists do not have high level of
social competences, and that they are an important aspect
in cooperation with a patient.

I CONCLUSIONS

1. Nurses do not represent sufficiently high level of social
competences, the results indicate that their level of
social competence is assessed as either low, (36.1%) or
average (34.4%).

2. Nurses obtained the highest scores in social com-
petence determining the effectiveness of behaviours
in intimate situations.

3. As far as the socio-demographic and occupational
determinants in the studied group are concerned, it
was found that if a respondent has attained professional
training in the specialized courses, and determined that
the place of residence was city, the levels of social com-
petence were visibly higher.

4. There is a need for further research on social compe-
tence among nurses in order to create training pro-
grams aimed at improving social skills of medical spe-
cialists.

" Wybrane spoteczno-demograficzne i zawodowe
uwarunkowania kompetencji spotecznych pielegniarek

aktywnych zawodowo

| WPROWADZENIE

Kompetencje spoleczne sg istotng czescig kompeten-
cji zawodowych pielegniarek. W ujeciu psychologii spo-
tecznej sg one okreslane jako pewne umiejetnosci lub
dyspozycja, ktére ujawniaja sie w przeréznych sytuacjach
spolecznych i warunkujg efektywnos¢ zachowan w tychze
sytuacjach. Dyspozycja jest rozumiana jako wypadkowa
zdolnosci intelektualnych oraz zbioru cech osobowosci
[1]. Efektywno$¢ zachowan w sytuacjach spotecznych

okresla si¢ na podstawie takich wskaznikéw jak osigganie
przez jednostke wlasnych celéw oraz zgodno$¢ zachowan
jednostki z powszechnymi oczekiwaniami spoleczenstwa
[2]. Kompetencje spoleczne sg wypracowywane w toku
treningu spolecznego, czyli w realnych sytuacjach wyma-
gajacych interakcji spotecznej. Rodzaj oraz intensywnos¢
tego treningu danej jednostki sg bardzo zlozone, zaleza
miedzy innymi od: bodzcow $rodowiskowych, zdolnosci
intelektualnych, cech temperamentu i osobowosci czy
rodzaju oraz do$wiadczen spolecznych [3]. Cztowiek od
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najmiodszych lat nabywa umieje¢tnosci spolecznych co
jest naturalnym procesem, pojawia si¢ jednak coraz wigcej
mozliwosci, ktore polegaja na doskonaleniu kompetencji
spolecznych podczas specjalnych szkolen i warsztatow. W
trakcie tego typu zaje¢ uczestnicy maja mozliwos¢ dosko-
nalenia odbierania i wlasciwego interpretowania komuni-
katéw niewerbalnych, stanéw emocjonalnych innych oséb
oraz wlasciwej reakeji wobec przekazu [4,5].

Kompetencje spoleczne niewatpliwie sg istotnym ele-
mentem, ktory wspiera pielegniarki budujace relacje tera-
peutyczna z pacjentem. Niejednokrotnie pielegniarki znaj-
duja si¢ w trudnych sytuacjach, w ktérych muszg wykaza¢
sie umiejetnos$ciami interpersonalnymi [6]. Kompetencje
spoleczne ulatwiajg réwniez radzenie sobie w sytuacjach
stresowych poprzez co maja charakter bufora wypale-
nia zawodowego [7]. Dlatego tak istotne jest poznanie
na jakim poziomie ksztaltuja si¢ kompetencje spoleczne
wérdd pielegniarek oraz jakie czynniki warunkuja wyzszy
poziom tychze kompetencji.

W niniejszej pracy kompetencje spoleczne rozumiane
sa wedlug koncepcji Matczak A., jako zlozone umiejetno-
$ci, ktére determinuja efektywnos¢ dziatania w konkret-
nych sytuacjach spotecznych oraz s3 pozyskiwane w prze-
biegu treningu spolecznego [3].

I CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu kompetencji spotecz-
nych pielegniarek aktywnych zawodowo oraz okreslenie
ich zwigzku z wybranymi czynnikami spoleczno-demo-
graficznymi i zawodowymi. Sformulowano nastepujace
szczegdlowe problemy badawcze:

1. Jaki ogélny poziom kompetencji spotecznych reprezen-
tuja pielegniarki?

2. Czy w grupie pielegniarek dominuje ktorys ze szczego-
towych wskaznikéw kompetencji spotecznych?

3. Jakie czynniki spoteczno-demograficzne oraz zawo-
dowe determinujg poziom ogélnego wskaznika kom-
petencji spotecznych wsérdd pielegniarek?

B MATERIAL | METODA

Badaniem objeto 291 pielegniarek aktywnych zawo-
dowo pracujacych w réznych zakladach opieki zdrowotnej
wojewddztwa lubelskiego. Zostato ono przeprowadzone
w okresie od 30 wrzesnia do 31pazdziernika 2018 roku.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem Kwestionariusza Kompetencji Spo-
tecznych wedlug Anny Matczak (KKS) [3]. KKS stuzy
do oceny kompetencji spotecznych rozumianych jako
»nhabyte umiejetnosci warunkujace efektywno$¢ funkcjo-
nowania cztowieka w réznych sytuacjach spotecznych”

Kwestionariusz samoopisu KKS sklada si¢ z 60 pytan
diagnostycznych i 30 pytan buforowych. Pozycje diagno-
styczne skladaja sie na trzy skale czynnikowe:

» umiejetnosci warunkujace efektywnos¢ w sytuacjach

intymnych (I);

o umiejetnosci warunkujace efektywno$¢é zachowan

w sytuacjach ekspozycji spotecznej (ES);
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» umiejetnosci warunkujace efektywno$¢ zachowan
w sytuacjach wymagajacych asertywnosci (A).

Badane osoby mialy za zadanie oceni¢ efektywno$é
réznych czynnosci i zadan, ktére realizowaty. Badany oce-
nial na skali czterostopniowej efektywno$¢ (od zdecydo-
wanie dobrze, poprzez niezle i raczej stabo, do zdecydo-
wanie Zle) z jaka wykonywal dane zadanie.

KKS pozwala na ocene ogélnego wskaznika kompeten-
cji spotecznych (zakres oceny: od minimalnie 60 punktéw
do maksymalnie 240 punktéw), a takze trzech wskazni-
kéw szczegdtowych: ekspozycji spolecznej (ES), asertyw-
nosci (A) oraz intymnosci (I).

Wyniki przeliczone wedtug norm stenowych przy-
jety wartoéci od 1 do 10 stena, gdzie od 1 do 4 to wyniki
niskie, od 5 do 6 stena stanowig wyniki przeci¢tne i od 7
do 10 stena — wyniki wysokie.

Skale sg rzetelne (alfa 0,80-0,94), a ich trafno$¢ byta
potwierdzona za pomoca eksploracyjnej analizy czynni-
kowej [3,8].

Zmienne spoleczno-demograficze i zawodowe.
Zebrane dane opisujace badang grupe pod wzgledem
socjo-demograficznym to: ple¢ (kobieta lub mezczyzna),
wiek, stan cywilny (wolny lub w zwigzku) oraz miejsce
zamieszkania (wie$ lub miasto).

Zmiennymi branymi pod uwage w ocenie zawodowej
byty: wyksztalcenie (pielegniarka dyplomowana lub licen-
cjat pielegniarstwa lub magister pielegniarstwa), miejsce
pracy (szpital, podstawowa opieka zdrowotna, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna, zaklad opiekunczo-leczniczy,
badz dom pomocy spolecznej), staz pracy (w latach), oraz
rodzaj doskonalenia zawodowego (specjalizacja zawodowa
lub kurs kwalifikacyjny lub kurs specjalistyczny).

Zebrany material badawczy opracowano statystycznie
za pomoca pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics
(v.25).

Wymagania etyczne

Pielegniarki wyrazily ustna zgode na udziat w badaniu,
ktére zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami Dekla-
racji Helsinskiej. Procedura badawcza zostala zatwier-
dzona przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie (Nr KE-0254/224/2018).

B WYNIKI

W badaniu wzielo udziat 93,5% kobiet oraz 6,5% mez-
czyzn. Srednia wieku badanych wynosita 34 lata (SD = 10,35).
Najmtodsza badana osoba byta w wieku 23 lat, natomiast
najstarsza 63 lat. Osoby badane w wiekszosci zamieszkiwaty
tereny wiejskie (40,5%). Stanu wolnego bylo 40,9% badanych,
za$ pozostale 59,1% o0séb bylo w zwigzku. Wéréd badanych
dominowaly pielegniarki posiadajace stopien licencjata piele-
gniarstwa (72,5%) (Tab. 1).
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B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

B Tab. 2. Kompetencje spoteczne wg KKS w badanej grupie pielegniarek

Ponad polowa badanych pracowala w szpitalu (66,3%).
Pozostale osoby wskazywaly jako miejsce pracy: Podsta-
wowg Opieke Zdrowotng (POZ), ambulatoryjna opieke
specjalistyczng Zaktady Opiekunczo Lecznicze (ZOL)
i Domy Pomocy Spolecznej (DPS).

Lp. Zmienna N; (%) I ES A Wynik
K 272;(93,5%) L ogélny KKS
1. Prec N % N % N % N %
M 19; (6,5%) Niski
Wiet 118; (40,5%) (1-4sten) 106 | 36,4 | 102 | 351 | 95 | 326 | 105 | 36,1
2. | Migjsce zamieszkania Mate miasto 74; (25,4%) (SSr?then) 75 | 258 | 118 | 405 | 116 | 39,9 | 100 | 344
Duze miasto 99; (34,0%) Wysoki
, o ~| Wolny 119; (40,9%) (7-10ten) M0 | 378 | 71 | 244 | 80 | 275 | 86 | 296
: an cywilny W zwiadkn 172: (59,1% Ogéfem 291 (1000 | 291 | 100,0 | 291 [100,0| 291 |100,0
2 ; (59,1%)
Pielegniarka . o N - liczba respondentdw; | - skala intymnosci; ES - skala ekspozycji spoteczne, A - skala asertywnosci,
dypl omowana 26; (8,9%) KKS - wynik ogélny kompetencji spotecznych
. Licencjat
4, Wyksztatcenie ) . 211; (72,5% . . . . .
4 pielegniarstwa (725%) Poziom kompetencji ujawnianych w sytuacjach intym-
 Magister 54: (18,6%) nych ksztattowal si¢ na poziomie wynikéw wysokich
pielggniarstwa u 37,8% pielegniarek, z kolei kompetencje ujawniane
Spedjalizadja Tak 63; (21,6%) w sytuacjach ekspozycji spotecznej ksztaltowaly sie na
zawodowa Nie 228; (78,4%) poziomie wynikow przecietnych wsrdd 40,5% pielegnia-
5 Doskonalenie Kurs Tak 68; (23,4%) rek. Kompetencje w sytuacjach wymagajacych asertywno-
‘ zawodowe kwalifikacyjny Nie 223; (76,6%) $ci ksztattowaly si¢ na poziomie przecigtnym wsréd 39,9%
s Tak 161: (55.3%) pielegniarek. Ogélny wynik kompetencji spotecznych
specjallijstyczny ——— . pielegniarek miescit sie w przedziale wynikéw niskich
Nie 130; (44,7%) (36,1%) i przecigtnych (34,4%).

Przeanalizowano, ktére z czynnikéw socjodemograficz-
nych moga wplywa¢ na poziom kompetencji spotecznych
wsrod pielegniarek (Tab. 3).

B Tah. 3. Wybrane cechy spoteczno demograficzne, a kompetencje spoteczne
pielegniarek

Wynik ogolny kompetengji
T saaws Dane socjodemogaficzne spotecznych KKS Statystyka
60% | M Me SD
o | Plec Kobieta 171,78 | 172,00 | 2543 | *7=-0,031
Mezczyma | 171,74 | 168,00 | 22,96 | P=0975
40%

u Stan cywilny Wolny 170,08 | 169,00 | 26,10 | *7=_0889
7 Wazwigzku | 172,95 | 173,50 | 2464 | P=0374
20% 1 16,20% Wie$ 168,28 | 167,00 | 25,83

12,40% iai ¥¥*H =
0% | Mieisce 1" Matemiasto | 168,88 | 169,00 | 2341 | N 5454
s0% . zamieszkania p=0,015

0% | ‘ . eees N Duze miasto | 178,10 | 177,00 | 24,88

Oddziat szpitalny POz Ambulatoryjna DPS Z0L ; B
opieka Pielegniarka | 465 35 | 170,50 | 24,63
specjalistyczna dyp|0mowana
— PP — el
B Ryc. 1. Miejsce pracy badanych pielegniarek Wyksztatcenie | Licendjat 17243 | 17200 | 2613 H_— 0,447
pielegniarstwa p=0,800
W przypadku pracownikéw szpitali najwigcej osob pra- Magister
, ) SO prea- gl 170,85 | 168,00 | 22,04

cowalo na oddziale zachowawczym (50,8%). Sredni staz pielegniarstwa
pracy badanych wynidst 11 lat. Spoéréd badanych 21,6% Mieisce brac Szpital 172,34 | 172,00 | 2438 | *7=-0418
pielegniarek posiadalo specjalizacje zawodowa, 23,4% pepry Pozostate | 170,65 | 171,00 | 2696 | P=0676
kursy kwalifikacyjne, natomiast 55,3% kursy specjali- Zachowawazy | 173,62 | 174,50 | 24,13
styczne (Tab. 1). B oddaial Zabiegowy | 171,25 | 172,00 | 2528 | **H=-1525

Og6lny wynik punktowy kompetencji spotecznych — p=0,127
wedtug KKS badanych pielegniarek wynosit érednio ory | 167,11 | 155,00 | 23,86

171,77 punktéw (SD = 25,24), gdzie zakres wynosi od 60
do 240 punktéw. Wyniki odniesiono do norm stenowych.

* 1 - test U Manna-Whitneya; ** test H - Kruskala-Wallisa; p - poziom istotnosci; M - Srednia; Me - mediana;
SD - odchylenie standardowe
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Osoby pozostajace w zwigzku, absolwenci studiéw
licencjackich i pielegniarki pracujace w szpitalu osiagaly
nieco wyzsze $rednie wyniki punktowe w zakresie kom-
petencji spotecznych. Wykazano, iz miejsce zamieszkania,
jakim jest duze miasto w sposob istotny réznicuje poziom
kompetencji spotecznych (Tab. 4).

M Tab. 4. Formy doskonalenia zawodowego, a kompetencje spoteczne
pielegniarek

Formy doskonalenia Wynils( ogdiny kompetendji
Zawodowego potecznych KKS Statystyka
M Me | SD

Specaliada Yes 175,54 | 17800 | 2331 | *7=_1519
No 170,73 | 170,50 | 2570 | P=0129
Kursy Yes 17199 | 171,50 | 2490 | *7=_009
kwalifikacyjne No 171,71 | 172,00 | 2540 | P=0927
Kursy Yes 17545 | 17600 | 2354 | *7=.2,728
speqjalistyazny No 167,22 | 164,50 | 26,60 | P=0,006

*1-test UManna-Whitneya; p - poziom istotnosci; M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe

Pielegniarki, ktére ukonczyty rézne formy ksztalcenia
podyplomowego charakteryzowaly si¢ wyzszymi §rednimi
wynikami punktowymi w zakresie kompetencji spolecz-
nych. Doskonalenie zawodowe w ramach kurséw spe-
cjalistycznych istotnie réznicowalo poziom kompetencji
spolecznych.

B Tab. 5. Wiek i staz pracy, a kompetencje spoteczne pielegniarek

. Wynik ogélny kompetengji spotecznych KKS
Dane socjodemogaficzne
N R p
Wiek 291 0,044 0,453
Staz pracy 291 0,004 0,948

N- liczba respondentéw; R-wspétczynnik korelacji r-Pearsona; p-poziom istotnosci

Wiek i staz pracy dodatnio, lecz nieistotnie statystycz-
nie korelowal z kompetencjami spotecznymi wérédd piele-
gniarek (Tabela 5).

I DYSKUSJA

Badania wlasne prowadzone w grupie pielegniarek pra-
cujacych wykazaly, iz poziom kompetencji spotecznych
ksztaltowat si¢ na poziomie niskim i przecietnym. Sredni
wynik punktowy badanych pielegniarek wynosit 171,77
punktéw (SD = 25,24).

W pracy Gadeckiej W. i wsp. przeprowadzono badania
wérod 94 pielegniarek, zatrudnionych na oddziatach psychia-
trycznych, pediatrycznych, chirurgicznych i internistycznych.
Autorzy wykazuja, iz u wigkszoéci badanych (75%) kompe-
tencje spoteczne ksztaltowaly sie na poziomie stena $redniego
(4-7 sten). Jednak grupa pielegniarek zatrudniona w sektorze
zdrowia psychicznego cechowala si¢ nieco wyzszymi wyni-
kami w podskalach intymnoéci, asertywnosci oraz ekspozycji
spolecznej od pielegniarek z pozostatych oddzialéw. Moze to
wskazywac, iz pielegniarki wchodzace w zlozone relacje z pod-
opiecznymi maja wiecej okazji do ksztalttowania kompetencji
spolecznych poprzez trening umiejetnosci spotecznych [9].
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Podobne badania prowadzono réwniez wéréd innych
medycznych grup zawodowych, miedzy innymi lekarzy,
dentystow, fizjoterapeutdw oraz studentéw tychze kierun-
kéw.

Badania przeprowadzone wérdd 45 fizjoterapeutow
w pracy Zborniak-Sobczak M. i wsp. wykazaly, iz kom-
petencje spoleczne w tej grupie ksztaltujg sie¢ w zakresie
wynikéw wysokich (sten 9-10). Poziom kompetencji spo-
tecznych w pracy Zborniak-Sobczak M. i wsp. podob-
nie jak w badaniach wtasnych nie korelowat istotnie
z wiekiem badanych czy stazem pracy. Z kolei umiejet-
nosci spoteczne réznicowal w sposéb istotny (p=0,025)
poziom wyksztalcenia, byly one wyzsze u fizjoterapeutéw
z wyksztalceniem magisterskim [10]. Wyniki te wskazuja,
podobnie jak badania wlasne, iz kompetencje spoleczne
sg uwarunkowane miedzy innymi poprzez doskonalenie
zawodowe i edukacje.

Tyszkiewicz-Bandur i wsp. przeprowadzili badania
wsrdd studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz Wydziatu
Nauk o Zdrowiu na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Wykazano wyzsze $rednie wyniki w zakresie kom-
petencji spolecznych dotyczacych zachowan w sytuacjach
intymnych wsréd studentéw Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu (M=45,01) niz studentéw Wydziatu Lekarskiego
(M = 42,22), p = 0,000068. Nie wykazano roznic w zakre-
sie kompetencji spotecznych w sytuacjach ekspozycji
spotecznej i asertywnosci. Badania wlasne potwierdzity
wysokie wyniki w zakresie kompetencji spotecznych
w sytuacjach intymnych wérdd pielegniarek [11].

Z kolei Gotlib i wsp. przeprowadzili badania w grupie
studentéw zdrowia publicznego (n=110) dotyczace
kompetencji spotecznych przy uzyciu kwestionariusza
PROKOS autorstwa Matczak A. i Martowskiej K. W bada-
niach wykazano niski poziom kompetencji spotecznych
w tej grupie studentdw, ksztaltujacy sie na poziomie stena
1. Najlepszy poziom kompetencji stwierdzono w podskali
S (sten 4), dotyczacej kompetencji spotecznikowskich czyli
umiejetno$ci dostrzegania potrzeb innych i wlaczania si¢
w ich realizacje [12].

W pracy Mroczek B. i wsp. w ktérej objeto badaniami
432 pracownikéw medycznych, wykazano, iz wiek-
szo$¢ pracownikow ochrony zdrowia (62,7%,) posiadala
przecietny poziom kompetencji spotecznych (4-7 sten),
a 15,3% posiadalo niskie kompetencje (1-3 sten). W zakre-
sie poziomu kompetencji spotecznych wystapity znaczne
réznice miedzy lekarzami, pielegniarkami i ratownikami
medycznymi. Pielegniarki ujawnialy najwyzszy poziom
kompetencji w sytuacjach intymnych. Sredni wynik (M)
kompetencji spolecznych ujawniany w sytuacjach intym-
nych réznit pielegniarki (M = 6,84) od lekarzy (M = 5,62)
i ratownikéw medycznych (M = 5,81) w sposob istotny
(p <0,001). Pielegniarki wykazywaly takze istotnie najwyz-
szy poziom kompetencji w sytuacjach wymagajacych aser-
tywnosci (M = 6,39, p <0,001). Z kolei w sytuacjach eks-
pozycji spolecznej ratownicy medyczni wykazywali naj-
lepsze umiejetnosci sposréd pozostatych badanych repre-
zentantéw zawoddéw medycznych (M=6,19). W badaniach
poruszono réwniez problematyke indywidualnych wzor-
cOw zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg zawodows.
W pracy wykazano istotnie statystyczne korelacje miedzy
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zachowaniem typu G (polegajacym na zdrowym dystanso-
waniu si¢ od probleméw zwigzanych z praca), a ogélnym
poziom kompetencji spotecznych (R = 0,17; p = 0,05).
Wskazuje to, iz pracownicy prezentujacy zdrowe zachowa-
nia w pracy posiadali mechanizmy obronne przed wypa-
leniem zawodowym w postaci kompetencji spolecznych.
Zauwazono réwniez ujemna korelacje miedzy typem
zachowan B (osoby wypalone zawodowo oraz ze zmniej-
szong odpornoscig na stres), a kompetencjami spolecz-
nymi ujawnianymi w sytuacjach intymnych (R = -0,23;
p = 0,02). Powyzsze wyniki moga potwierdzac teze, iz
kompetencje spoleczne stanowig czynnik ochronny przed
stresem zawodowym oraz wypaleniem zawodowym [13].
Uzyskane wyniki badan wlasnych oraz ich analiza
w odniesieniu do wynikéw badan innych autoréw wyraz-
nie wskazuja na potrzebe poglebionych badan z zakresu
uwarunkowan wysokich kompetencji spotecznych oraz
korzyséci wynikajacych z ich posiadania. Doniesienia
z badan moéwia, iz specjalisci medyczni nie posiadaja
dostatecznie wysokich kompetencji spotecznych, ktére
stanowig wazny aspekt przy wspolpracy z pacjentem.

& WNIOSKI

1. Pielegniarki nie wykazuja dostatecznie wysokich kom-
petencji spolecznych, wyniki wskazuja na poziom kom-
petencji spolecznych pielegniarek jako niski (36,1%) i
przecietny (34,4%).

2. Najlepsze umiejetnosci spoteczne pielegniarki wyka-
zuja w zakresie radzenia sobie w warunkach bliskiego
kontaktu interpersonalnego.

3. Sposrdd spoleczno-demograficznych i zawodowych
uwarunkowan w badanej grupie istotny zwigzek
z wyzszym poziomem kompetencji spotecznych stwier-
dzono u 0s6b zamieszkujacych w duzych miastach oraz
z ukonczonymi kursami specjalistycznymi w ksztalce-
niu podyplomowym

4. Istnieje potrzeba dalszych badan nad kompetencjami
spolecznymi wérdd pielegniarek oraz rozwazenie stwo-
rzenia programow szkoleniowych majacych na celu
podnoszenia umiejetnosci spotecznych specjalistow
medycznych.
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