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Negatywne zachowania w miejscu pracy
w odniesieniu do pielegniarek
na przyktadzie wybranych szpitali klinicznych

Kiedy w pracy srodki materialne (finansowe, techniczne) zajmuja miejsce pierwszoplanowe wowczas
staje sie Zrodtem réznego rodzaju probleméw i trudnosci. Wywotuje stan frustracji, zniechecenia,
czy niezadowolenia, co sprzyja wystepowaniu réznego rodzaju negatywnych zachowan, kwalifi-
kowanych jako nowa grupa zagrozern w miejscu pracy. Celem oméwionych w artykule badan byta
ocena skali wystepowania negatywnych zachowar w miejscu pracy pielegniarek, zatrudnionych
w szpitalach klinicznych.

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z uzyciem polskiej wersji kwestionariusza
NAQ w grupie 178 pielegniarek. Uzyskane wyniki wskazujg, ze w szpitalach klinicznych powszechne
jest wystepowanie negatywnych zachowar w miejscu pracy pielegniarek (78,7%). W 34,3% ogétu
badanych pozwala na wiktymizacje mobbingu.

Wysoki odsetek wystepowania negatywnych zachowari w miejscu pracy pielegniarek zatrudnionych
w szpitalach klinicznych ze wzgledu na konsekwencje, jakie moze wywierac na proces Swiadczenia
pracy, a zatem i jakos¢ opieki, powinien sktania¢ do wdrozenia na zmian w procesie zarzgdczym,
majacych na celu ich ograniczenie lub wyeliminowanie.

Stowa kluczowe: pielegniarki, szpital kliniczny, stanowisko pracy, zachowania spoteczne, mobbing

Negative behaviour towards nurses in selected teaching hospitals

Nurses' work could be a source of satisfaction. Unfortunately, this is not possible when financial and techni-
cal material resources are most important. They are then a source of problems and difficulties; they result in
frustration, discouragement and dissatisfaction, which are conducive to different types of negative behaviour.
The aim of this study was to estimate the prevalence of negative behaviour at nurses' workstations in teaching
hospitals. The study used a diagnostic poll of the Polish version of NAQ in a group of 178 nurses working in
teaching hospitals. The results indicate that negative behaviour at nurses workstations in teaching hospitals
is widespread (78.7%). Mobbing is allowed at 34.3% of them. Because of the consequences that this high
prevalence of negative behaviour may have on nurses' work and thus the quality of care, it is necessary to
implement immediate changes in the management process to reduce or eliminate negative behaviour.

Keywords: nurses, teaching hospitals, workplace, social behaviour, mobbing

Rozktady procentowe uzyskane w badanej
grupie odzwierciedlaja proporcje zblizone do ogétu
Srodowiska pielegniarskiego w Polsce.

Jako metode badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny, w ktérym wykorzystano jako narze-
dzie kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z czeici:

* A - polska adaptacja kwestionariusza The
Negative Act Questionnaire (NAQ), stuzacego
do identyfikacji i oceny zjawiska mobbingu w miej-
scu pracy [10]. Kwestionariusz NAQ sktada sie
z dwoch czesci: | stanowia 22 pozycje z numeracjg
1-22, prezentujace dziatania negatywne. Stwa-
rzaja one mozliwo3¢ ,obiektywnej" oceny ryzyka
mobbingu wedtug przyjetego przez Leymanna [11]
w procedurze identyfikacji mobbingu kryterium,
kodujac odpowiedzi odnoszace sie do czestotliwosci
wystepowania danego dziatania ,codziennie” lub
Jraz w tygodniu” jako ,1". W wyniku sumowania
o0 wystepowaniu mobbingu swiadczyt wynik réwny
lub wiekszy od ,1". Cze3¢ Il stanowi jedno dodatko-
we pytanie z numeracja 23, poprzedzone definicjg
mobbingu, umozliwiajace ocene subiektywnego
poczucia respondenta bycia adresatem tego typu
zachowan).

*B-,Metryczka": stanowity ja pytania dotycza-
ce danych socjodemograficznych, mogacych mie¢
wptyw i znaczenie interpretacyjne przewidywanych
wynikéw, ktorych dobdr opierat sie na dostepnych
wynikach badan zrealizowanych w zbieznym obsza-
rze tematycznym w grupie zawodowej pielegniarek.

Analizy statystyczne zebranego materiatu wyko-
nano na podstawie arkusza kalkulacyjnego Micro-
soft Excel oraz pakietu statystycznego Statsoft, Inc.
(2010) STATISTICA 9.1. We wstepnej analizie zebrany
materiat badawczy opisano liczebnosciami i odpo-
wiadajgcymi im odsetkami (rozktady procentowe
udzielonych odpowiedzi wyrazono w liczbach bez-
wzglednych -, N" wielko3ci préby oraz warto3ciach
procentowych). W dalszej analizie statystycznej,
szukajac zaleznosci pomiedzy przyjetymiw badaniu
zmiennymi, zastosowano test y?, gdzie za poziom
istotnosci przyjeto p = 0,05.




Tabela 1. Charakterystyka badanych w zakresie wybranych zmiennych
Table 1. C haracteristics of the subjects: selected variables

Zmienna | Charakterystyka zmiennej | | | )
brak odpowiedzi 55 309
Forma zatrudnienia umowa o prace m 62.3
inne 12 6.7
brak odpowiedzi 23 12.9
Staz pracy 15 lat i ponizej 37 20.8
16 lat i powyzej 18 66.3
brak odpowiedzi 22 123
Wiek 42 lat i ponizej 70 393
43 lata i powyzej 86 483
brak odpowiedzi 26 14.6
liceum medyczne 43 242
Wyksztatcenie studium medyczne 39 21.9
licencjat 29 16.3
magister 4 23.0

Tabela 2. Charakterystyka negatywnych zachowan w miejscu pracy pielegniarek
Table 2. Negative behaviour at nurses’ workstations: characteristics

Grupa dziatan

nie wystapity*

Nigdy Wystepujace

Wystgpu{’ ce czesto
rzadkox*

—mobbing*

Utrudniajace mozliwosci komunikowania sie/ 122 68,5 49 27,5 7 39
(5 dzia’rar’%

Zaburzajace stosunki spoteczne/ 124 70,1 45 25,4 8 45
(3 dziatania)

Majace na celu zaburzy¢ spoteczny odbiér osoby/ 135 75,8 34 191 9 5.1
(5 dziatan)

Majace wptyw na sytuacje zyciowa i zawodowa/ 12 62,9 51 28,6 15 8,4
(6 dziatar)

Majace szkodliwy wptyw na zdrowie osoby/ 149 83,7 21 1,8 8 45
(3 dziatania)

*Podano wartosci usrednione dla dziatar sklasyfikowanych w danej grupie negatywnych zachowan, ujetych w kwe-

stionariuszu ankiety.

Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej z zastosowaniem testu %% wybranych zmiennych

Table 3. Statistical analysis: y° of selected variables

Wystepowanie negatywnych zachowar w miejscu pracy pielegniarek

Zmienne >

X p
Forma zatrudnienia 4,205 0,379
Staz pracy 12,834 0,012
Wiek 18,293 0,001
Wyksztatcenie 24,236 0,002

Wyniki badan wtasnych

W badanej grupie uzyskano wyniki Swiadczace
0znacznym wystepowaniu negatywnych zachowan
w miejscu pracy. Uznato tak 140 os6b (co stanowi
78,7% ogdtu badanych). W przypadku 61 oséb
(34,3%) nalezy uzna¢, ze mamy do czynienia
z intensywnym ich wystepowaniem, poniewaz
uzyskane wyniki pozwalaja na rozpoznanie
mobbingu. Brak wystepowania sklasyfikowanych
w kwestionariuszu ankiety (pytania 1-22) przykta-
doéw negatywnych zachowar\ wskazat jedynie co 5.
uczestnik badania. Uznato tak 38 osob (21,3%).
Zaskakujace, ze w przypadku pytania o ,subiektyw-
ne" poczucie respondenta na temat wystepowania
w jego miejscu pracy negatywnych zachowan,
w tym mobbingu, odpowiedzi twierdzacej udzielity
32 osoby (18,0%), w tym jedynie 2 osoby uznaty
je zamobbing. 134 osoby (75,3% ogdtu badanych)

stwierdzity, ze negatywne zachowania w ich miejscu
pracy nie wystepuja.

Z uwagi na to, ze gtdwnym celem badar byta
ocena skali wystepowania negatywnych zacho-
wah w miejscu pracy pielegniarek zatrudnionych
w szpitalach klinicznych, to jednym z celéw szcze-
gbtowych byfa analiza jakosciowa. Wyniki dotyczace
szczegbtowego opisu zgromadzonego materiatu
badawczego ujeto w formie skrystalizowanej,
co ilustruje tabela 2.

Dane wskazuja, ze najrzadziej wystepujaca gru-
pa negatywnych zachowar w opinii badanych byty
te sklasyfikowane jako dziatania majace szkodliwy
wptyw na zdrowie osoby, wobec ktorej s3 podej-
mowane. Uznato tak kolejno w przypadku dziataf
z tej grupy: 144,135, 169 0sdb, co stanowi 80,9%,
75,8% oraz 94,9% ogdétu badanych. Natomiast
jako grupe o najczestszym wystepowaniu nega-
tywnych zachowan w opinii badanych wskazano

te majace wptyw zaréwno na sytuacje zyciowa, jak
i zawodowa osoby, wobec ktérej sa podejmowane.
Uznato tak kolejno: 122,102, 131,134, 98, 83 osoby,
co stanowi 68,5%, 57,3%, 73,6%, 75,3%, 55,1%,
46,6% ogdtu badanych.

W pozostatych grupach uzyskano nastepujace
wyniki, Swiadczgce o braku ich wystepowania wsrdd
badanych pielegniarek: w grupie dziataf utrudniaja-
cych mozliwosci komunikowania sie osoby, wobec
ktorej dziatania te s3 podejmowane, badani uznali,
ze dane dziafanie nie wystepowato w ich miejscu
pracy nigdy - kolejno 102, 151, 113, 129, 113 0sdb,
co stanowi 57,3%, 84,8%, 63,5%, 72,5%, 63,5%
og6tu badanych. W grupie dziatar zaburzajacych
stosunki spoteczne osoby, wobec ktdrej sg one
podejmowane, badani uznali, ze dane dziatanie
nie wystepowato w ich miejscu pracy nigdy, kolejno:
130,137,106 0s6b, co stanowi 73,0%,77,0%,59,5%
ogbtu badanych. W grupie dziatar majacych na celu
zaburzenie spotecznego odbioru osoby, wobec
ktorej sa podejmowane, badani uznali (kolejno: 132,
102, 140, 161, 140 0s6b, co stanowi 74,1%, 57,3%,
78,6%, 90,4%, 78,6% ogdtu), ze dane dziatanie
nie wystepowato w ich migjscu pracy.

W przyjetej dla potrzeb tej publikacji metodologii
pomiaru za dziatania mobbingowe uznawano te,
ktére w opinii respondentéw wystepowaty przez
co najmniej pét roku z czestotliwodcig minimum
raz w tygodniu lub codziennie [10]. W grupie dziatah
mobbingowych w opinii badanych, jako najczescie]
wystepujace w srodowisku pielegniarek zatrudnio-
nych w szpitalach klinicznych, znalazty sie kolejno:

—obciazanie nadmierna iloscia pracy: uwaza tak
14,6% ogdtu badanych

- Zlecanie pracy ponizej kompetencji: 12,9%

- nadmierne kontrolowanie pracy: 10,1%

- szerzenie plotek i pogtosek: 10,1%

— zastraszanie przyjmujace rézna forme: 6,7%

— krzyczenie lub okazywanie ztosci: 6,7%

— ignorowanie opinii i pogladéw: 6,2%

—odbieranie odpowiedzialnosci za wykonywanie
waznych zadar i/lub zastepowanie ich zadaniami
nadmiernie prostymi lub nieprzyjemnymi: 6,2%

— naciski, aby nie domagac sie czegos, do czego
jest sie uprawnionym: 5,6%

- ignorowanie, wykluczanie, bojkotowanie:
5,6%.

Rozpietos¢ punktacji z zastosowanym w ba-
daniu kryterium rozpoznania mobbingu wedtug
Leymanna [11] w badanej grupie wynosita 1-17
punktéw, przy czym punktacje 5 i wiecej uzyskato
15 0s0b (8,4% ogdtu badanych).

Pytanie 23 kwestionariusza ankiety, poza
mozliwo3cig wyrazenia jednoznacznej opinii
na temat wystepowania negatywnych zachowan,/
mobbingu w miejscu pracy respondenta, dotyczyto
takze Zrodfa tego typu zachowan. W grupie osb,
ktore udzielity odpowiedzi twierdzacej najczescie]
wskazywano osobe wspdtpracownika (uznato tak
12 0s6b, co stanowi 6,7% ogdtu badanych), kilka
0s6b jednoczesnie (11 os6b - 6,2%), a dopiero
w dalszej kolejno3ci wskazano osobe przetozonego
(9 056b—5,1%).

Kierujac sie wynikami badaf w obszarze tema-
tyki negatywnych zachowan w miejscu pracy oraz
majac na uwadze realizacje zatozonych szczegé-
towych celéw opracowania, badajac wzajemne
zaleznosci pomiedzy opisywanymi zjawiskami,
autorka w kolejnym etapie pracy poddata analizie



statystycznej wybrane zmienne. Uwzglednita
w analizie jako odrebna grupe tych respondentéw,
ktorzy nie udzielili odpowiedzi w czesci lub catoici
pytan metryczkowych. W tym celu zastosowano
najpopularniejszy z testow nieparametrycznych,
czyli chikwadrat. Szczegétowe wyniki analizy staty-
stycznej z uzyciem testu chi kwadrat przedstawiono
w tabeli 3.

Wyniki analizy statystycznej potwierdzity istotne
statystycznie zalezno3ci pomiedzy wystepowaniem
negatywnych zachowan w miejscu pracy pielegnia-
rek, a kolejno: wiekiem, dtugoscia stazu pracy oraz
poziomem wyksztatcenia badanych. W kazdym
przypadku najliczniej reprezentowana grupg wska-
zujacg intensywne wystepowanie negatywnych za-
chowari w migjscu pracy (mobbingu) byta grupa re-
spondentdw, ktéra nie udzielita odpowiedzi na dane
pytanie metryczkowe. Ponadto warto odnotowac,
ze w przypadku zmiennej ,wyksztatcenie” wynik
wskazujacy na czestsze, intensywne wystepowanie
negatywnych zachowan (mobbingu) stwierdzono
w grupach o najnizszym i najwyzszym poziomie
wyksztatcenia wsrdd uczestnikow badania, przy
czym w grupie osob deklarujgcych ukoficzenie
liceum medycznego wartos¢ ta przekraczata poziom
wystepowania negatywnych zachowar sporadycz-
nie lub rzadko.

Taktyka negatywnych zachowari/mobbingu
od momentu pojawienia sie zapisu regulujacego
ten obszar w Kodeksie pracy [9], coraz czesciej
poruszana jest w odniesieniu do zawodow, w kt6-
rych szczegblne znaczenie przypisuije sie aspektom
niematerialnym Swiadczenia pracy, w tym takze tym
zwigzanym z etyka, czy moralnoscig przedstawicieli
takich grup zawodowych. Nalezy do nich takze
Srodowisko pielegniarskie. Uzyskane w badaniach
wyniki potwierdzaja, ze Srodowisko pracy pielegnia-
rek zatrudnionych w szpitalach klinicznych moze
sprzyjaé czestszemu wystepowaniu negatywnych
zachowan w miejscu pracy (78,7% ogdtu bada-
nych), czy wrecz mobbingu (34,3%).

Woczedniejsze badania przeprowadzone w gru-
pie polskich pielegniarek wskazywaty na znaczacy
odsetek wystepowania tych zjawisk wsrod piele-
gniarek polskich [4,6,12,13,14]. Uzyskiwano wyniki
Swiadczace o wystepowaniu mobbingu na poziomie
5,6% —30,85% - 41,4% [6,12,14]. Z uwagi na to,
ze w kazdym z przywotanych badan zastosowano
inne narzedzie pomiarowe, nie mozna poréwnywat
uzyskanych wynikéw w sposéb tak jednoznaczny.
Dlatego warto podkresli¢, ze w badaniach z roku
2007 [12], w ktérych zastosowano to samo narze-
dzie badawcze, skala zjawiska w grupie pielegniarek
wyniosta 30,85%, natomiast w roku 2014 w przy-
padku pielegniarek zatrudnionych w szpitalach
klinicznych uzyskano 34,3%. Moze to Swiadczyé
0 nieznacznym wzroscie wystepowania zjawiska
mobbingu wsrdd pielegniarek.

Ponadto na uwage zastuguje fakt znaczgco
wiekszej réznicy w ocenie skali zjawiska ,metoda
obiektywng”, a ta wskazywang ,metoda subiek-
tywna" przez uczestnikéw obu badah. W 2007 r.
wynosita ona: 30,8% do 18,6% (r6znica 12,2), zas
w2014 roku 34,3% do1,1% (réznica 33,2). Najcze-
Sciej w dotychczasowych badaniach jako mobbera
wskazywano przetozonego [4,6,10,11,12,13,14],
czego nie potwierdzity badania bedace przedmio-
tem opisu, w ktorych respondenci jako osobe po-
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dejmujaca negatywne zachowania identyfikowaty
najczesciej z wspotpracownikiem.

Podsumowanie i wnioski

Skala wystepowania negatywnych zachowan
wsrdd pielegniarek /rzy uczestniczacych w obu
badaniach (2007 i 2014) nie odbiega zasadniczo
od dostrzezonych zmian dotyczacych samego
mobbingu. Warto jednak podkresli¢, iz w zakresie
niektérych dziatah mozna dostrzec pewna ten-
dencje spadkowg dotyczacg takich aspektow, jak
ignorowanie osoby, wygtaszanie obraZliwych uwag,
ukrywanie informacji majacych wptyw na wyniki
pracy czy zlecanie pracy ponizej kompetencji.
Zdaniem autorki wynika to z rosnacej Swiadomosci
samodzielnosci zawodowej, jak tez poczucia wasnej
wartosci. Potwierdzeniem tego moze by¢ takze
fakt czestszego wystepowania mobbingu w grupie
badanych 0séb z najnizszym poziomem wyksztat-
cenia. W obu badaniach wyniki analizy statystycznej
z uzyciem testu chi kwadrat wskazujg na istniejgce
w Srodowisku pielegniarskim obawy przed ,mo6-
wieniem” o wystepowaniu zjawisk negatywnych.
Prawdopodobnie odzwierciedleniem tego sa takze
najwyzsze odsetki wystepowania zjawiska mob-
bingu w grupie 0sob, ktdre nie udzielity odpowiedzi
na pytania umozliwiajace ich identyfikacje. Potwier-
dzono réwniez, ze wirdd badanych pielegniarek
wystepuje tendencja do czestszego wystepowania
mobbingu wsrdd oséb starszych, z dtuzszym
stazem oraz wyzszym poziomem wyksztatcenia,
na co wskazywaty juz wyniki wezedniejszych badan
w grupie zawodowej pielegniarek.

Opisujac negatywne zachowania w miejscu
pracy, skutkujace w skrajnych przypadkach wy-
stapieniem mobbingu, nalezy pamietac o tym,
ze 53 one zjawiskiem ztozonym, wieloaspektowym,
zaleznym od wielu czynnikéw, m.in. kulturowych,
organizacyjnych, osobowosciowych [15]. Roznice
wynikajace wiasnie z wieloaspektowosci badanych
zjawisk mozna dostrzec analizujgc wyniki badan
w tym obszarze, z uzyciem tego samego narzedzia
badawczego. W badaniach niemieckich [16], brytyj-
skich [17], duniskich [18] skala catosciowego ujecia
zarbwno wystepowania negatywnych zachowan
w migjscu pracy, jak i mobbingu moze zosta¢ uznana
za poréwnywalng, natomiast szczegétowy opis
poszczegbinych dziatan ujetych w kwestionariuszu
ankiety Swiadczy o znacznym zréznicowaniu w za-
leznosci od kultury narodowej. Dlatego tak wazne
jest, aby w procesie przeciwdziatania im uwzglednié
ich ztozonos¢, jednoczednie pamietajac przede
wszystkim o systematycznosci oddziatywar wszyst-
kich uczestnikow danego procesu, a nie jedynie
samej pielegniarki/pielegniarza. Wszystkie dziatania
prewencyjne musza by¢ nastawione w zdecydo-
wanie wiekszym stopniu na prewencje pierwotna,
anizeli na dziafania naprawcze, podejmowane
juz po wystapieniu negatywnego zachowania. Dla-
tego za najprostsza forme przeciwdziatania nalezy
uznac wypracowanie w kazdej organizacji whasciwe;
kultury organizacyjnej, pietnujacej w sposob jawny
i zdecydowany wszelkie nawet najdrobniejsze
ich przejawy [15,19].

Na podstawie zgromadzonego w procesie
badawczym materiat sformutowano nastepujacy
whniosek: wysoki odsetek wystepowania nega-
tywnych zachowah w miejscu pracy pielegniarek

zatrudnionych w szpitalach klinicznych ze wzgledu
na konsekwencje, jakie moze wywiera¢ na cato-
Sciowy proces swiadczenia pracy, a zatem i jako3¢
opieki, powinien sktania¢ do wdrozenia natychmia-
stowych zmian w procesie zarzadczym, majacych
na celu ograniczenie lub zupetne wyeliminowanie
tych postaw.
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