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ABSTRACT
Assertiveness and stress, self-efficacy, job satisfaction experienced by doctor

This article presents the results of research on the relationship between the doctors’ level of
assertiveness and their: occupational stress, job satisfaction and self-efficacy. It was assumed
that doctors with a high level of assertiveness will have a higher level of job satisfaction and
self-efficacy and the lower level of stress. In the study completed in October 2013 one hundred
doctors employed in hospitals in Lower Silesia attended. The results obtained by the two groups
of subjects: with the high and the low level of assertiveness were summarized. Statistical analy-
sis of the results confirmed the initial hypothesis depicting the importance of assertiveness in
the effective fulfilling the professional role of the doctor.

Key words: doctors’ assertiveness, occupational stress, job satisfaction, self-efficacy, doctor-
-patient communication

Problematyka badan

Proces leczenia wymaga skutecznej komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjen-
tem. W$rod kluczowych czynnikoéw lezacych po stronie lekarzy, ktore usprawnia-

P><  Adres do korespondencji: Zaktad Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroctawiu, ul. C.K. Norwida 25 (pok. 304), 50-375 Wroctaw



ASERTYWNOSC A STRES, POCZUCIE WEASNEJ SKUTECZNOSCL... 277

ja komunikacje z pacjentami nalezy wymieni¢ asertywno$¢. Koncepcja asertyw-
no$ci powstata ponad 60 lat temu. W pionierskiej pracy nad terapia behawioralna
A. Saltera (1949, s. 51) oraz J. Wolpe’a i A.A. Lazarusa (1966, s. 44) asertywnos¢
byta rozumiana jako technika psychoterapii behawioralnej majaca na celu uspraw-
nienie umiej¢tnosci komunikacyjnych stuzacych przekraczaniu osobistych barier
w swobodnym wyrazaniu siebie.

Przegladajac wspolczesna literaturg przedmiotu, mozna zauwazy¢ dwa gtow-
ne podejécia do asertywnos$ci. Z jednej strony definiuje si¢ ja jako kompetencje
spoteczna, ktdrej celem jest skuteczne wywieranie wplywu spotecznego w sposob
pozwalajacy zachowac pozytywne relacje interpersonalne (Argyle 2001, s. 89).
Do tej koncepcji asertywnosci wielu psychologow, w tym niekwestionowanych
autorytetow naukowych (Dolinski 2000, s. 243), wyraza nieche¢. Zarzuca sig jej,
Ze wysuwa na pierwszy plan obrong i skutecznos¢ dziatania w relacjach spotecz-
nych, a zdaje si¢ wykluczaé z tych relacji wrazliwos¢, serdeczno$¢ i zdolnos¢ do
empatii. Inaczej ujmuja asertywnos$¢ psychologowie orientacji humanistycznej
oraz praktycy treningu asertywnosci. Podkreslaja oni, ze cztowiek jest prawdzi-
wie asertywny dopiero wowczas, gdy gteboko ufajac samemu sobie i w poczuciu
samoakceptacji, racjonalnie ufa innym ludziom i potrafi by¢ wobec nich auten-
tyczny, otwarty, szczery i uczciwy (Poprawa 2000, s. 107). Prekursorzy takiego
myslenia o asertywnosci wskazuja, ze jest ona funkcja dojrzatej i zintegrowa-
nej osobowosci, a zachowania asertywne sa uwarunkowane poczuciem osobistej
godnosci, szacunkiem do wiasnej osoby i samoakceptacja (Beisert, Pasikowski,
Sek 1991, s. 57). Nie jest wigc wyrazem egoizmu, a WI¢cz przeciwnie — moze
shuzy¢ realizacji celow prospotecznych (Krol-Fijewska 1991, s. 23).

7 powyzszego wynika, ze ludzkie zachowanie moze by¢ uznane za asertywne
tylko i wylacznie wowczas, gdy jest ono powiazane z postawa szacunku zaréwno
do samego siebie, jak i partnera interakcji. Asertywno$¢ w szerokim ujeciu nie jest
ograniczana wylacznie do umiejetnosci obrony wlasnego terytorium, ale pojmo-
wana jako zbior kompetencji takich, jak m.in.: radzenie sobie z trema, budowanie
relacji z autorytetami, wyrazanie konstruktywnej krytyki oraz jej przyjmowanie,
ekspresja emocji — zarowno pozytywnych, jak i negatywnych — w kontaktach spo-
tecznych, zwracanie si¢ do innych o pomoc i przystuge (Hulewska 2014, s. 60).

W niniejszym opracowaniu asertywnosc¢ jest rozumiana jako postawa szacun-
ku do samego siebie oraz innych ludzi, ktorej wyrazem jest otwarta i bezposrednia
komunikacja, umozliwiajaca regulowanie interakcji w sposob satysfakcjonujacy
kazdego z jej uczestnikow. Dzigki asertywnosci lekarz moze sprawnie porozu-
miewac si¢ z pacjentami, ich rodzinami i wspotpracownikami, a takze skutecz-
nie radzi¢ sobie w rozmaitych sytuacjach trudnych (konflikty, silne emocje itp.).
Powstaje pytanie: jak wysoki poziom asertywnosci przektada si¢ na funkcjono-
wanie lekarzy w najwazniejszych obszarach ich zawodowej aktywnosci? W celu
udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie przeprowadzono badania empirycz-
ne, w ktorych — na podstawie analizy literatury przedmiotu — za istotne obszary
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zawodowego funkcjonowania lekarzy uznano: stres, poczucie wilasnej skuteczno-
$ci oraz satysfakcje z pracy.

Pierwsza uwzgledniong w badaniach zmienna byt stres zawodowy. Z roku
na rok zwigksza si¢ liczba publikacji na temat stresu i wypalenia wérdd leka-
rzy oraz negatywnych konsekwencji tych zjawisk dla zycia zawodowego i oso-
bistego osob pracujacych w zawodach medycznych (Shanafelt, Bradley, Wipf,
Back 2002, s. 359). Codzienna praca lekarzy — szczegdlnie w szpitalu — wiaze
si¢ z wysokim poziomem stresu (Firth-Cozens 2003, s. 670). Wynika on z prze-
ciazenia praca, deprywacji snu, powtarzajacej si¢ konieczno$ci uczestniczenia
w sytuacjach zwiazanych z silnymi emocjami, probleméw w relacjach z pacjen-
tem, konieczno$ci podejmowania szybkich decyzji, a takze ryzyka popetnienia
btedow, ktorych skutki odbija si¢ na stanie zdrowia, a nawet na zyciu pacjentow.
Wymienione stresory czg¢sto skutkuja depresja, wypaleniem zawodowym i1 wielo-
ma innymi problemami psychologicznymi lekarzy (Clever 2002, s. 392). W kon-
sekwencji cierpia takze pacjenci, otrzymujac nizszej jakosci pomoc (DiMatteo,
Sherbourne, Hays, Ordway, Kravitz, McGlynn 1993, s. 98). Nie ulega zatem wat-
pliwosci, ze chcac dobrze realizowa¢ zawodowe zadania, lekarz musi posiadac
umiejetno$é radzenia sobie ze stresem.

Kolejna zmienna bylo poczucie wlasnej skutecznosci, czyli tzw. samoskutecz-
no$¢. A. Bandura (1977, s. 198) zalicza ja do tzw. przekonan podstawowych (core
beliefs), na ktorych podstawie ksztattuja si¢ wszystkie pozostate przekonania,
obejmujace petne funkcjonowanie cztowieka. Przekonanie o wlasnej skuteczno-
$ci prowadzi do powstawania oczekiwan dotyczacych osiagni¢¢ podjetego dzia-
lania. Jest to proba wyobrazenia sobie tego, co si¢ uda. Okazuje sig, ze wysoki
poziom samoskuteczno$ci wiaze si¢ z wysoka samooceng, samoakceptacja oraz
nastawieniem optymistycznym. Stwierdzono takze istotna statystycznie zalez-
no$¢ miedzy wysokim poczuciem wilasnej skuteczno$ci a wewnetrznym umiej-
scowieniem kontroli zdrowia (branie odpowiedzialnos$ci za wiasny stan zdrowia)
i nasileniem zachowan zdrowotnych (Bandura 1977, s. 199). Jest to wigc dobry
wyznacznik dziatan lekarza.

Ostatnia wyrdzniong zmienng byta satysfakcja z pracy. Poczawszy od lat 40.
XX wieku jest ona jednym z najintensywniej badanych zjawisk w psychologii za-
rzadzania i organizacji (Quarstein, Mcafee, Glassman 1992, s. 869). Satysfakcja
z pracy jest najczesciej definiowana jako pozytywne postawy i uczucia cztowie-
ka wobec §rodowiska pracy i wykonywanych przez niego obowiazkéw zawodo-
wych (Staples, Higgins 1998, s. 220). Zalezy ona od réwnowagi pomi¢dzy tym,
co cztowiek inwestuje w wykonywana prace (np. czas, zaangazowanie), a tym,
co otrzymuje w zamian (awans, wynagrodzenie, mozliwo$¢ rozwoju, relacje ko-
lezenskie). O braku satysfakcji mozna zatem mowié, gdy duzym inwestycjom
ze strony pracownika towarzyszy maly zysk (Schulz, Schulz 2002, s. 57). Zado-
wolenie jest rowniez zalezne od tego, w jakim stopniu praca zaspokaja potrzeby
pracownika i na ile jest zgodna z jego oczekiwaniami (Czajka, Szumski 1987,
s. 123).
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Badania nad satysfakcja pokazuja, ze brak zadowolenia z pracy jest zwiazany
m.in. z wyzszymi wskaznikami absencji (Dwyer, Ganster 1991, s. 218), wigksza
rotacja pracownikow, spadkiem lojalnos$ci wobec organizacji (Witt, Beokermen
1991, s. 1785), obnizong jakoscia $wiadczonych przez firme ustug (Malhotra,
Mukherjee 2004, s. 166). Pracownicy niezadowoleni z pracy o wiele czesciej pre-
zentuja zachowania antyspoteczne, takie jak na przyktad sktonnos$¢ do kradziezy.
Osoby o wysokiej satysfakcji sa natomiast towarzyskie, sktonne do niesienia po-
mocy swoim klientom (tamze, s. 170). Wykazuja takze wigksze zaangazowanie
i w wigkszym stopniu utozsamiaja si¢ z dziataniami organizacji (Aldag, Stearns
1991, s. 75). Zadowolenie z pracy przektada sig¢ zatem wprost na jako$¢ wyko-
nywane]j pracy i jej wyniki. Zgodnie z modelem Service-Profit Chain Jamesa
Hesketta wysoka satysfakcja z wykonywanej pracy sprawia, ze pracownicy bar-
dziej angazujq si¢ w powierzone im zadania. Co wigcej, mocniej identyfikuja si¢
7z organizacja, w ktorej sa zatrudnieni, i sa mniej sktonni ja opusci¢. To z kolei
sprawia, ze staja si¢ bardziej produktywni i wzrasta poziom §wiadczonych przez
nich ushug (Heskett, Jones, Loveman 1994, s. 212). Z kolei L. Murray (2000, s. 7)
ilustruje konsekwencje braku satysfakcji z pracy wsrod lekarzy. Jest to przede
wszystkim niezadowolenie z przebiegu leczenia doswiadczane przez pacjentow,
a takze wzrost kosztow leczenia.

W prezentowanych w artykule badaniach chodzito o zbadanie zwiazku po-
migdzy asertywnoscia lekarzy a ich zadowoleniem z wykonywanej pracy. Po-
niewaz asertywnos¢ zwigksza skuteczno$¢ jednostki w kontaktach spotecznych,
przewidywano, ze lekarze asertywni beda charakteryzowali si¢ nizszym pozio-
mem stresu do$wiadczanego w pracy oraz wyzszym poziomem samoskuteczno-
$ci oraz satysfakcji z pracy w porownaniu z lekarzami nieasertywnymi. W celu
zweryfikowania powyzszych hipotez przeprowadzono badania empiryczne, opi-
sane w kolejnej czgsci tego opracowania.

Analiza wynikow badan

Badania przeprowadzono na przetomie pazdziernika i listopada 2013 roku.
Wzigto w nich udzial 100 lekarzy zatrudnionych na oddziatach szpitalnych na
terenie Dolnego Slaska. Srednia wieku badanych wynosita 38,4. Do pomiaru
wyr6znionych zmiennych opracowano kwestionariusz, w ktorym znalazly si¢
przygotowane na uzytek niniejszych badan skale: asertywno$ci, stresu w pracy,
samoskuteczno$ci i satysfakcji z pracy. Badani otrzymywali kwestionariusze za
posrednictwem poczty elektronicznej i ta sama droga odsytali je po wypelnieniu.
Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Po otrzymaniu wypetnionych
kwestionariuszy wsrod badanych wyodrgbniono dwie grupy: lekarzy o wysokim
i niskim poziomie asertywnosci. Nastgpnie porownano ich wyniki.
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Do analizy statystycznej wynikéw zastosowano wielowymiarowa analiz¢ wa-
riancji — model MANOVA. W tabeli 1 zestawiono statystyki Lambda Wilksa dla
dwoch grup lekarzy: o wysokim i niskim poziomie asertywnosci.

Tabela 1. WartoSci statystyki Lambda Wilksa w dwdch wylonionych grupach

Zmienna Niski poziom Wysoki poziom
niezalezna asertywnosci asertywnosci
n=29) (n=31)
Srednia | Odchy- | Srednia | Odchy- | Lambda F Poziom
lenie lenie Wilksa p
standar- standar-

dowe dowe
Satysfakcja 6,28 1,36 7,09 1,54 0,924 4,78 0,033
Samosku- 6,68 1,25 7,87 1,26 0,814 13,22 0,001
teczno$é
Stres 4,65 1,17 3,84 0,93 0,866 8,95 0,004

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Z danych w tabeli 1 wynika, ze wybrane grupy badanych roznia si¢ istot-
nie nasileniem analizowanych zmiennych, tj. wielko$cia doswiadczanego stre-
su w pracy, poczuciem samoskutecznosci oraz poczuciem satysfakcji z wyko-
nywanej pracy. Zgodnie z przyjetymi hipotezami lekarze charakteryzujacy sig
wysokim poziomem asertywnosci do§wiadczaja nizszego poziomu stresu niz ci
charakteryzujacy si¢ niskim poziomem asertywnosci. Poza tym sa bardziej usa-
tysfakcjonowani z pracy i czuja si¢ bardziej skuteczni.

Na tej podstawie nalezy stwierdzi¢, ze zdolnos¢ lekarza do kontaktowania
si¢ z pacjentami, ich rodzinami i wspolpracownikami w sposob asertywny, tj.
bezposredni, otwarty, wyrazajacy szacunek zaréwno dla rozméwcy, jak i same-
go siebie, jest czynnikiem majacym duze znaczenie w realizacji roli zawodowe;j
lekarza. Lekarz asertywny to lekarz mniej zestresowany, zadowolony ze swojej
pracy i majacy wigkszy wpltyw na jej przebieg. Jest to najprawdopodobniej lekarz
angazujacy si¢ w swoja prace i bardziej efektywny w poréwnaniu z lekarzem nie-
asertywnym, co ma bezposrednie przetozenie na samopoczucie pacjentdow i stan
ich zdrowia.
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Podsumowanie

Czas pracy wigkszo$ci lekarzy wypelnia komunikacja z pacjentem — méwie-
nie, sluchanie i reagowanie na jego potrzeby. Porozumienie migdzy lekarzami
a pacjentami wptywa na wypeianie zadan warunkujacych rozwiazywanie prob-
leméw zdrowotnych. Lekarze sa takze nieustannie pod presja prosb, a czasem
wreez zadan 1 grozb ze strony pacjentéw i ich bliskich. Nie sq w stanie pomoc
wszystkim, natychmiast i w oczekiwanym zakresie. Jesli nie beda asertywni i nie
postawia wyraznych granic, b¢da narazeni na dodatkowy stres. Jak wskazuja wy-
niki prezentowanych badan, beda takze do§wiadczali mniejszego poczucia wilas-
nej skutecznos$ci i zadowolenia z pracy.

Postawa asertywna wyraza si¢ umiejetnoscia otwartego wyrazania swoich
mysli, preferencji, uczué, przekonan, pogladow i warto$ci bez odczuwania we-
wnetrznego dyskomfortu i — co bardzo wazne — bez lekcewazenia rozmowcow.
W trosce o komfort psychiczny pacjenta i poprawe wiasnej sprawnosci wydaje
si¢ wazne, by lekarze w ciagu calego swojego zycia zawodowego doskonalili
umiejgtnosci asertywne. Dobre rezultaty przynosza w tym zakresie szkolenia zor-
ganizowane w formie Treningdéw Umiejetnosci Spotecznych, w trakcie ktorych
lekarze — za posrednictwem techniki grania roli — maja mozliwo$¢ praktycznego
rozwijania wlasnego repertuaru zachowan spotecznych, dostosowujac go do wy-
magan swojej pracy (Hulewska 2012, s. 91).
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STRESZCZENIE

Artykut prezentuje wyniki badan nad zwiazkiem pomigdzy asertywnoscia lekarzy a poziomem:
stresu zawodowego, satysfakcji z pracy 1 poczucia wilasnej skutecznos$ci. Zatozono, ze lekarze
o wysokim poziomie asertywnosci beda charakteryzowac si¢ wyzszym poziomem poczucia
satysfakcji z pracy i samoskutecznosci oraz nizszym poziomem stresu. W badaniach zrealizo-
wanych w pazdzierniku 2013 r. wziglo udziat 100 lekarzy zatrudnionych w szpitalach na terenie
Dolnego Slaska. Analizujac wyniki, zestawiono rezultaty dwoch grup badanych: o wysokim
oraz niskim poziomie asertywnosci. Analiza statystyczna potwierdzita wstgpne hipotezy, obra-
zujac, jak wazna jest asertywno$¢ w skutecznym pehieniu funkcji zawodowej lekarza.

Slowa kluczowe: asertywnos¢ lekarzy, stres, poczucie wlasnej skuteczno$ci, komunikacja le-
karz—pacjent
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