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ABSTRACT

Introduction: Coaching and mentoring is a form of personal
and professional development, which could change the image
of the modern nursing profession and encourage nurses. Would
allow leaders to introduce new solutions that could provide sat-
isfaction from work and promote the development of nursing.
The purpose of the study was to know the level of knowledge
about coaching and mentoring among nurses.

Materials and methods: The study involved 256 active nurses
employed in the different branches of the Public Independently
targeted Clinical Hospital No. 2 Pomeranian Medical University
in Szczecin (Poland). As a diagnostic survey was used. Research
tool was the original questionnaire surveys consisting of 29
questions.

ABSTRAKT

Wstep: Coaching i mentoring to formy rozwoju osobistego
i zawodowego, ktérych zastosowanie pozwala m.in. na zmiane
wizerunku wspotczesnego pielegniarstwa oraz moze sprzyjac
skutecznej promocji. Tym samym umozliwia liderom wpro-
wadzanie nowych rozwigzan mogacych zapewnic satysfakcje
z wykonywanej pracy oraz sprzyja¢ rozwojowi pielegniarstwa.
Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu pielegniar-
skiego na temat coachingu i mentoringu.

Materiatly i metody: W badaniu udziat wzieto 256 aktywnych
zawodowo pielegniarek zatrudnionych w réznie sprofilowanych
oddziatach Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Jako
metode zastosowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem

WSTEP

Zmiany zachodzace w pielegniarstwie sprawiaja, Ze trady-
cyjne pielegnowanie oraz planowanie wtasnego rozwoju
zawodowego wymagaja nowych rozwigzan. Aby sprostac
wymogom stawianym wspotczes$nie pielegniarkom i piele-
gniarzom, potrzebne sa nowe narzedzia. Coaching i mentoring

Results: Although respondents were generally familiar with
the term ,coaching’, only 4.5% indicated the correct definition.
Among nursing staff 43.5% did not know what coaching is and
did not declare that they knew the definition. The correct defi-
nition of mentoring was shown by 30.5% of respondents, with
32.5% indicating an incorrect response, despite declaring the
familiarity with this term.

Conclusions: The knowledge in an environment nursing
on coaching and mentoring as a means of personal development
is negligible. Mentoring is more well known and understood.
As for the anticipated benefits indicates the need to undertake
systematic training of nursing staff in this regard.

Keywords: development; professional development; nurse.

autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego sie z 29
pytan.

Wyniki: Wsréd personelu pielegniarskiego 43,5% ogétu nie
zna definicji coachingu. W pytaniach dotyczacych mentoringu
30,5% badanych wskazato poprawna definicje, natomiast 32,5%
wybrato nieprawidtowa odpowiedz pomimo deklarowania jej
znajomosci.

Whnioski: Wiedza w Srodowisku pielegniarskim na temat
coachingu i mentoringu jako formach rozwoju osobistego jest
znikoma. Mentoring jest pojeciem bardziej znanym i rozumianym.
To, przy przewidywanych korzysciach, wskazuje na koniecz-
nos$¢ podjecia systematycznego szkolenia kadry pielegniarskiej
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: rozwdj osobisty; rozwéj zawodowy; pielegniarka.

to strategie rozwoju osobistego, ktére staja sie coraz popular-
niejsze w wielu dziedzinach, w tym réwniez w pielegniarstwie.
Pozwalaja odnalez¢ sie w nowych czasach, sktaniaja do refleksji
zaréwno nad sobg, jak i innymi. Relacje w coachingu i men-
toringu, oparte na wzajemnym zaufaniu i otwartosci, pro-
muja rozwo6j zawodowy oraz umozliwiaja czerpanie wiekszej
satysfakcji z wykonywanej pracy. Ponadto pozwalaja liderom

*Praca zostata napisana na podstawie pracy magisterskiej Elzbiety Gorki pt. ,Coaching i mentoring w praktyce pielegniarskiej” przyjetej na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotorem pracy byta dr n. med. Danuta Kunecka z Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Oryginatl pracy obejmuje: 97 stron, 33 tabele, 15 rycin oraz 85 pozycji piSmiennictwa.
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wprowadza¢ nowe rozwigzania, ktére sg szansg na lepsze,
nowocze$niejsze pielegniarstwo.

Pomimo ze pojec coaching i mentoring uzywa sie zamien-
nie, sg to dwa niezalezne sposoby rozwoju osobistego. Za ojca
coachingu uwaza sie Sokratesa, ktéry powiedziat: ,Nikogo
niczego nie naucze - moge jedynie sprawi¢, by mys$lat” [1].
Sadzit on, Ze poprzez umiejetne zadawanie pytan oraz roz-
mowe mozna wptywac na zachowanie innych. Takie okreslenie
doskonale oddaje idee wspdtczesnego coachingu [2]. Poczat-
kowo coaching sprawdzat sie wéréd sportowcdw, ale zauwa-
zono, ze moze by¢ wykorzystywany w innych dziedzinach zycia.
Pierwsza szkota coachingu zatozona w 1992 r. przez Thomasa
Leonarda zapoczatkowata powstanie wielu kolejnych w USA
i na $wiecie [1]. Historia mentoringu, podobnie jak coachingu,
siega czasow starozytnych. Za pierwszych mentoréw mozna
uzna¢ mitologicznych bogéw. Homer w ,,0dysei” przedstawit
relacje pomiedzy Odyseuszem a jego przyjacielem, Mento-
rem [3]. O mentoringu - w sposob w jaki rozumiemy go wspoét-
czes$nie - zaczeto méwi¢ w USA w latach 70. XX w., natomiast
w Europie pojawit sie w latach 80. poprzedniego wieku. W Pol-
sce model mentoringu zaczerpniety z wzoréw amerykanskich
i europejskich przyjat sie w latach 90. XX w. [4].

Coaching to dynamicznie rozwijajaca sie metoda rozwoju
osobistego, cieszaca sie coraz wiekszym zainteresowaniem
zaréwno wéroéd zarzadzajacych, jak i pracownikéw [5]. Warun-
kiem sukcesu jest gotowo$¢ do podjecia ryzyka zwigzanego
ze zmiang. Majac do czynienia z duza réznorodnoscig inter-
pretacji coachingu, mozna stwierdzi¢, ze jest to interaktywny,
interpersonalny proces wspierania rozwoju osobistego i zawo-
dowego. Relacja ograniczona czasowo ma charakter poufny
i wspierajacy. Wspétpraca oparta jest na relacji trener-pie-
legniarka/pielegniarz. Zadaniem trenera jest stworzenie dla
klienta warunkoéw do refleksji nad sobg, ktéra pozwoli ocenié¢
wtasne cele i metody ich realizacji oraz wykorzystac wtasny
potencjat [6]. Miedzynarodowa Rada Pielegniarek przygoto-
wata program ,To twoja kariera. WezZ za nig odpowiedzial-
no$¢”, w ktérym proponuje jak organizowac warsztaty doty-
czace rozwoju zawodowego, a takze jak poprowadzi¢ coaching
indywidualny. W pielegniarstwie moze on by¢ forma rozwoju
pielegniarek, a takze strategia pomocy pacjentom. Wéwczas
mamy do czynienia z coachingiem zdrowotnym. Zmieniajacy
sie model pielegnowania powoduje, Ze pacjenci zaangazowani
sa w proces terapeutyczny [7, 8]. Podobnie jak w przypadku
coachingu, nietatwo przyja¢ jedna obowiazujaca definicje
mentoringu. Mentoring to proces dydaktyczny polegajacy
na przekazywaniu wiedzy i umiejetnosci z zakresu efektyw-
nej pracy oraz nawykéw i wiedzy praktycznej. Spetnia swojg
misje tylko woweczas, kiedy oparty jest na otwartosci i przeko-
naniu, Ze to dziatanie przyniesie korzysci [3,8]. MoZna go opisac
jako ,pomoc jednej osoby drugiej w dokonywaniu istotnego
przekazywania wiedzy, pracy i rozumowania” [9]. Proces ten
opiera sie na rozbudowanym planie dziatania z podopiecznym.
Samoswiadomo$¢, zorientowanie na cele, adekwatna samo-
ocena, konsekwencja, otwartos$¢, wiarygodno$¢ to tylko nie-
ktore predyspozycje, jakimi powinien cechowac sie mentor.
Wedtug Vickers i Bavister stanowia one ,pewien drogowskaz
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rozwoju” [10, 11]. Zdarza sie, Ze mentoring z coachingiem uzy-
wane sg wymiennie. Pomimo Ze oba te obszary splatajg sie
ze sobg, to w istocie sg odrebnymi metodami rozwoju [12].
Mentoring jest pojeciem szerszym, inspiruje do odkrywania
potencjatu, rozwijania samo$wiadomo$ci, natomiast coaching
dotyczy trenowania konkretnych kompetenciji.

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu piele-
gniarskiego na temat coachingu i mentoringu.

MATERIALY | METODY

Badania przeprowadzono wsréd aktywnych zawodowo piele-
gniarek i pielegniarzy zatrudnionych na réznie sprofilowanych
oddziatach Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Wykonano pomiar prébny, ktéry umozliwit ocene poprawno-
$ciizrozumienia kwestionariusza ankiety. Brak watpliwos$ci
i zastrzezen ze strony respondentdéw pozwolit na rozpoczecie
badan zasadniczych oraz wtgczenie tych danych do materiatu
badan wtasciwych. L.acznie przekazano 256 kwestionariuszy
ankiet. Otrzymano zwrot 212 ankiet (zwrotno$¢ 94%), z kto-
rych 12 nie spetniato kryteriéw okreslonych przez ich autora.
W rezultacie materiat poddany dalszej analizie statystyczne;j
stanowito 200 wypetnionych kwestionariuszy. W opracowa-
niu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzy-
ciem kwestionariusza ankiety zawierajgcego 29 autorskich
pytan o charakterze zamknietym. Badanie byto anonimowe
i dobrowolne. Pierwsze 3 pytania dotyczyty danych socjome-
trycznych personelu biorgcego udziat w badaniu. W punktach
4-6 zapytano respondentéw o rozwoj zawodowy i jego znacze-
nie w pracy. Kolejne pytania nawigzywaty do wiedzy na temat
coachingu i mentoringu. Pytania 8-18 odnosity sie do coachingu,
natomiast punkty 19-29, sformutowane w ten sam sposéb
co poprzednich 10 pytan, dotyczyty mentoringu. Takie skon-
struowanie kwestionariusza ankiety umozliwito poznanie oraz
poréwnanie wiedzy badanych na temat coachingu i mentoringu.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, ktorg prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 12 (StatSoft, Inc.
Tulsa, OK, USA). Istotno$¢ statystyczna zostata okreslona dla
wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Pielegniarki i pielegniarze bioracy udziat w badaniu to perso-
nel, ktéry uwaza, ze rozwo6j zawodowy ma istotne znaczenie.
Dla 55% respondentéw rozwoj osobisty byt wazny, natomiast
44% okreslity rozwéj zawodowy jako bardzo wazny. Wyniki
badan wskazuja, Ze cze$¢ 0s6b nie jest gotowa do poniesienia
kosztow zwigzanych ze szkoleniem, jednak duza grupa respon-
dentéw byta na to zdecydowana. Sg to osoby, ktére chca sie
szkoli¢ i deklarujg chec¢ pokrycia kosztéw z tym zwigzanych
w catos$ci lub czesciowo. Sposrdd personelu pielegniarskiego
bioracego udziat w badaniu 69 0séb (34,5%) wyrazito zaintere-
sowanie podnoszeniem kwalifikacji. Byty one sktonne zaptacic¢
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za szkolenie w catosci, jednoczes$nie oceniajac potrzebe szkole-
nia jako wazng albo bardzo wazna. Pozostata grupa - 131 0s6b

(65,5%) - zadeklarowatla, ze sama nie zadba o swdj rozwoj.
Tacy pracownicy potrzebuja mobilizacji i wsparcia ze strony
pracodawcy. Niekiedy wystarczy wskazac realne mozliwosci

zdobycia nowych kwalifikacji oraz umiejetnosci. Duza role

w motywowaniu pracownikéw do uczestniczenia w szkole-
niach odgrywaja bezposredni przetozeni, ktérzy moga wska-
za¢ mozliwosci doksztatcania oraz organizacje pracy otwartg

na szkolenia, kursy. Preferowana przez respondentéw forma

ksztatcenia, z jakiej skorzystato 87% ogétu badanych, byty
krétkie kursy specjalistyczne i doksztatcajgce. Z zaprezentowa-
nych danych wynika, Ze 89 respondentéw (44,5%) ma wyzsze

wyksztatcenie, za$ 85 0s6b (42,5%) bioracych udziat w badaniu

posiada tytut specjalisty pielegniarstwa w réznych dziedzi-
nach. Na pytanie o udziat w konferencjach tylko 19 0séb (9,5%)

wypowiedziato sie pozytywnie. Wsrdod ankietowanych byto

réwniez 14 takich pracownikéw (7,0%), ktdérzy nie skorzystali

dotychczas z zadnej z form rozwoju zawodowego. Jest to nie-
pokojace zjawisko $§wiadczace o braku swiadomos$ci badanych

na temat podnoszenia kwalifikacji i uaktualniania wiedzy
medycznej, co jest niezwykle istotne ze wzgledu na szybkie

tempo rozwoju nauk medycznych i ich ogromny postep.

Na pytania dotyczace coachingu 48% personelu biorgcego
udziat w badaniu odpowiadato, ze wie, czym jest coaching oraz
deklarowato znajomos¢ prawidtowej definicji. Rownie duza
grupe, bo 51,5% ogo6tu badanych, stanowity osoby, ktdre przy-
znaty, Ze tej definicji nie znaja. Faktyczna wiedze respondentéw
na temat coachingu przedstawiono na rycinie 1. Odpowiedzi
na pytania dotyczace mentoringu zaprezentowano na rycinie 2.

Badani mieli duze poczucie znajomosci definicji coachingu,
mimo ze tylko 4,5% respondentéw wskazato poprawna odpo-
wiedz. Sposrdd personelu pielegniarskiego 43,5% badanych nie
wiedziato, co to jest coaching i nie deklarowato, Ze zna definicje.
W pytaniach dotyczacych mentoringu 30,5% ogétu badanych
wybrato poprawng definicje, natomiast 32,5% wskazato nie-
prawidtowa odpowiedz pomimo deklarowania jej znajomosci.
W tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi wszystkich badanych
na pytania dotyczace coachingu i mentoringu.

[l wskazano prawidtowadefinicjg
n brak znajomosci definicji,
mimo deklarowania jej znajomosci
brak znajomosci definicji
oraz brak deklaracji jej znajomosci

RYCINA 1. Deklarowana znajomos$¢ definicji a realna wiedza o coachingu
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Ocene odpowiedzi respondentéw odnosnie deklarowanej
oraz faktycznej wiedzy o coachingu i mentoringu w zalezno$ci
od wyksztatcenia przedstawiono w tabeli 2. Osoby z wyzszym
wyksztatceniem znacznie cze$ciej zapewniaty, ze coaching
i mentoring jako formy rozwoju zawodowego sg im znane,
mimo Ze faktycznie nie miaty znajomosci tych poje¢. Wyniki
w badanej grupie w odniesieniu do zmiennej, jaka stanowit
poziom wyksztatcenia, uzyskane w analizie z uzyciem testu x2,
przedstawiono w tabeli 2.

Analizujac wyniki badan, wskazano czynniki, ktére wigzaty
sie z faktyczna gotowo$cig do osobistego rozwoju i szkole-
nia zawodowego, zdefiniowana jako gotowo$¢ do poniesienia
catkowitego kosztu szkolenia. Wyodrebniono réwniez osoby
zdecydowane na jaka$ forme szkolenia z jednoczesnym wska-
zaniem, czy potrzebe rozpatrywano jako wazng, czy bardzo
wazna. Wyniki analizy statystycznej zmiennych przedsta-
wiono w tabeli 3.

DYSKUSJA

Obecnie zdumiewajaca liczba pielegniarek jest niezadowolona
ze swojej pracy. Wynika to z nadmiaru obowigzkdéw, niepo-
koju, stresu, a takze braku kolezenskiego wsparcia. Zmiany
demograficzne, zachodzace w obrebie $rodowiska pielegniar-
skiego, oraz zmieniajace sie otoczenie zmuszajq do podjecia
nowych wyzwan [7]. Od personelu pielegniarskiego oczekuje
sie jak najlepszej jakosci $wiadczonych ustug. W opiece piele-
gniarskiej okreslenie ,jako$¢” nabiera wyjatkowego znacze-
nia, gdyz klientem jest pacjent, natomiast §wiadczone ustugi
wptywaja na jego zdrowie i zycie [13]. Coaching i mentoring
nalezg do rozwigzan, ktére majg na celu poprawe relacji kole-
zenskich, zwiekszenie poczucia pewnosci siebie oraz wspie-
ranie rozwoju zawodowego [14]. Tendencja do zatrzymywa-
nia wiedzy oraz niechec¢ do przekazywania jej mtodszym
wspotpracownikom to wyzwanie, z jakim muszg sie zmierzy¢
zarzadzajacy i organizacje pracy [5]. Dostepne wyniki badan,
zamieszczone w piSmiennictwie, wskazujg na rosngce zain-
teresowanie coachingiem i jego niezwykle wysoka skutecz-
nos¢ [15]. Funkcja mentora wpisuje sie w specyfike zawodu

30,5%

[l wskazano prawidtowadefinicje
n brak znajomosci definicji,
mimo deklarowania jej znajomosci
brak znajomosci definicji
oraz brak deklaracji jej znajomosci

RYCINA 2. Deklarowana znajomos¢ definicji a realna wiedza o mentoringu
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TABELA 1. Rozktad odpowiedzi udzielonych przez uczestnikéw badania na pytania z obszaru coachingu i mentoringu

Pytania o coaching

Pytania o mentoring

Parametry
n % n %
profesjonalisci (mentor, coach, nauczyciel zawodu) 33,0 16,5 51,0 25,5
i kursy profesjonalne 17,0 8,5 15,0 7,5
Zrodta wiedzy —
media (internet, TV, prasa) 78,0 39,0 64,0 32,0
znajomi/rodzina 6,0 3,0 7,0 3,5
pielegniarki/-rze majacy coacha w czasie nauki zawodu 56,0 28,0 71,0 35,5
Kontakt' z goachlng|em/ osobisty kontakt z coachingiem/mentoringiem 45,0 22,7 69,0 34,5
mentoringiem
petnienie funkcji coacha/mentora w przesztosci 30,0 15,0 35,0 17,5
posiadanie autorytetu w miejscu pracy 94,0 47,0 109,0 54,5
empatia, uczciwosé 103,0 51,5 126,0 63,0
Cechy coacha/mentora zdolnoéci organizacyjne 81,0 45 102,0 51,0
w opinii badanych
zdolnos$¢ do przekazywania wiedzy i doswiadczenia 110,0 55,0 129,0 64,5
umiejetno$¢ motywowania do rozwoju 101,0 50,5 109,0 54,5
kierownik jednostki 8,0 4,0 4,0 2,0
pielegniarka naczelna 3,0 2,5 1,0 0,5
Funkcje coacha/mentora pielegniarka oddziatowa 56,0 28,0 60,0 30,0
w opinii badanych pielegniarka z co najmniej 5-letnim stazem pracy 31,0 15,5 19,0 9,5
pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem lub specjalizacja 46,0 23,0 45,0 22,5
niezdecydowani 74,0 37,0 68,0 34,0
tak 111,0 55,5 115,0 57,5
Wspotpraca nie 8,0 40 13,0 6,5
a korzysci zawodowe
niezdecydowani 81,0 40,5 72,0 36,0
doskonalenie umiejetnosci 82,0 41,0 99,0 49,5
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug 85,0 42,5 93,0 46,5
. L. zwiekszenie wtasnej efektywnosci w czasie pracy 75,0 35,5 82,0 41,0
Oczekiwane korzysci
po wspotpracy poprawa relacji z pacjentami i wspétpracownikami 54,0 27,0 64,0 32,0
z coachem/mentorem .
nauka asertywnosci 58,0 29,0 64,0 32,0
ochrona przed wypaleniem zawodowym 60,0 30,0 64,0 32,0
wyznaczanie $ciezki kariery 54,0 27,0 58,0 29,0
. tak 106,0 53,0 121,0 60,5
Wprowadzenie
coachingu/mentoringu nie 11,0 5,5 6,0 3,0
a korzysci dla zaktadu pracy B
niezdecydowani 83,0 41,5 73,0 31,5
zwiekszenie kreatywnosci pracownikéw 76,0 38,0 97,0 48,5
poprawa organizacji pracy 86,0 43,0 101,0 50,5
Korzysci z WprowaQZenla poprawa relacji interpersonalnych 66,0 33,0 86,0 43,0
coachingu/mentoringu
motywacja do rozwoju 72,0 36,0 83,0 41,5
zwiekszenie rotacji pracownikéw 75,0 375 75,0 31,5
tak 60,0 30,0 69,0 34,5
Deklaracja petnienia roli nie 56,0 28,0 60,0 300
coacha/mentora
niezdecydowani 84,0 42,0 71,0 35,5
tak 81,0 40,5 88,0 440
Zainteresowanie nie 32,0 16,0 43,0 21,5
szkoleniem
niezdecydowani 87,0 43,5 69,0 34,5
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TABELA 2. Ocena znajomosci poje¢ coachingu i mentoringu w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia badanych

Wyksztatcenie Srednie Wyksztatcenie wyzsze

Charakterystyka zmiennej (n = 88) (n=99) p
n % n %
Coaching

Deklarowana znajomos¢ pojecia coachingu

Deklaracja znajomosci definicji coachingu 32,0 36,3 61,0 61,6 0,044

Brak znajomosci definicji coachingu 56,0 63,6 38,0 38,3 0,048
Deklarowana znajomos¢ definicji a realna wiedza o coachingu

Wskazano prawidtowa definicje 4,0 4,5 5,0 5,0 NS

Brak znajomosci definicji mimo jej deklarowania 37,0 42,0 62,0 62,6 NS

Brak znajomosci definicji oraz brak deklaracji 47,0 53,4 32,0 32,3 NS
Rzeczywista znajomos¢ definicji coachingu

Znajomos¢ definicji coachingu i deklaracja 4,0 4,5 5,0 5,0 NS

Brak faktycznej Swiadomosci na temat definicji coachingu 84,0 95,4 94,0 94,9 NS

Mentoring

Deklarowana znajomos¢ pojecia mentoringu

Deklaracja znajomosci definicji mentoringu 37,0 42,0 68,0 68,6 0,05

Brak znajomosci definicji mentoringu 51,0 57,9 31,0 31,3 0,022
Deklarowana znajomos¢ definicji a realna wiedza o mentoringu

Wskazano prawidtowa definicje 20,0 22,7 36,0 36,3 NS

Brak znajomosci definicji mimo jej deklarowania 22,0 25,0 42,0 42,4 NS

Brak znajomosci definicji oraz brak deklaracji 46,0 52,2 21,0 21,2 0,002
Rzeczywista znajomos¢ definicji mentoringu

Znajomos¢ definicji mentoringu i deklaracja 19,0 21,5 33,0 33,3 NS

Brak faktycznej Swiadomosci na temat definicji mentoringu 69,0 23,8 66,0 66,6 NS

n - liczba; NS - nieistotne statystycznie

pielegniarki. Zadania dotyczgce relacji mentoringowych tej
cze$ci personelu medycznego zawarte sa w 1V cze$ci Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Pol-
skiej z dnia 9 grudnia 2003 1.

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze Srodowi-
sko pielegniarskie miato znikoma wiedze na temat coachingu
i mentoringu, co potwierdzito przyjeta hipoteze, ze te formy
rozwoju osobistego sa niewykorzystywane w pielegniarstwie
ze wzgledu na brak ich znajomosci. Tylko 4,5% respondentéw
miato faktyczng §wiadomos$¢ znaczenia tych pojec i wskazato
poprawna definicje coachingu, mimo Ze 22,7% badanych zade-
klarowato wcze$niejsze doswiadczenie z coachingiem. Respon-
denci wykazali sie wiekszg wiedzg na temat mentoringu - 28%
ogdétu badanych zadeklarowato znajomos¢ pojecia i wskazato
poprawng definicje. Mentoring jest pojeciem znacznie bar-
dziej rozpoznawanym i rozumianym. Potwierdzajg to wyniki
badan niniejszej pracy, ktére wykazaty, ze wspo6tprace z men-
torem w czasie nauki zawodu i w pracy zadeklarowato 35,5%
respondentéw. Natomiast 17,5% og6tu badanych potwierdzito
petnienie w przesztosci funkcji mentora. Dla poréwnania -
w badaniach Podbielskiej przeprowadzonych wsroéd potoz-
nych stwierdzono, Ze 67,1% badanych byto zdania, Ze zna idee
mentoringu, natomiast 49,4% twierdzito, ze w czasie nauki
zawodu potozne nie posiadajg mentora. Wiekszos¢, bo 68,1%
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badanych, nigdy nie miata mentora [16]. Studenci i absolwenci
Collegium Invisibile, ktérzy wzieli udziat w badaniach Kar-
wali, wskazali stymulacje intelektualng (75% badanych) oraz
udostepnianie kontaktéw (50% badanych) jako najwazniej-
sze funkcje mentora. Za najmniej istotng uznali tworzenie
przez mentora odpowiedniej atmosfery. Moze to wynika¢
ze $wiadomo$ci badanych, ze na panujacy nastréj wptyw maja
obydwie strony [3]. Wedtug badan Huybrecht i wsp. wdroze-
nie mentoringu spowodowato poprawe jako$ci oferowanych
ustug i opieki [17]. Wyniki badan autorki wskazuja, ze 55%
respondentéw oczekuje pozytywnych efektdw po wspotpracy
z coachem. Badani byli zdania, Ze gtéwna korzyscig wynika-
jaca z tej wspdipracy moze by¢ podniesienie jako$ci Swiadczo-
nych ustug medycznych. Z kolei wyniki badan International
Coach Federation, dotyczace skuteczno$ci coachingu, wskazuja
wzrost pewnosci siebie (80% og6tu badanych), kompetencji
komunikacyjnych (72% og6tu badanych) oraz kompetencji
interpersonalnych (71% ogétu badanych) jako gtéwne korzy-
$ci z wprowadzenia coachingu [15]. Wyniki badan Czechow-
skiej-Fraczak i Zalewskiej, przeprowadzonych wsréd mene-
dzerow roznych zawoddw, wykazaty, ze osoby korzystajace
z coachingu mys$la pozytywnie o pracy i wspétpracownikach,
a takze wyzej oceniajg swojego przetozonego, firme oraz wta-
sny rozwdj [18]. Walker-Reed podkresla znaczenie klinicznego
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TABELA 3. Czynniki predysponujace do podjecia szkolenia

Petna gotowos¢ Brak petnej gotowosci
do podjecia szkolenia do podjecia szkolenia

Zmienna Charakterystyka zmiennej (n=69) (n=131) p
n % n %
. do 30 lat 17,0 54,8 14,0 45,1 0,011

Wiek respondentéw —

30 lat i wigcej 52,0 30,7 117,0 69,3
Wyksztatcenie wyzsze 51,0 51,5 48,0 48,5  <0,001
respondentéw $rednie 16,0 18,2 72,0 81,8
Deklarowana wiedza wiedza o coachingu 41,0 42,3 56,0 57,7 0,024
o coachingu brak wiedzy o coachingu 28,0 27,2 75,0 72,8
Zrédto wiedzy profesjonalne Zzrédto wiedzy 18,0 54,5 15,0 45,5 0,029
o coachingu kursy 5,0 294 12,0 70,6
Oczekiwania zwigzane ~_POPrawa jakosci ustug 38,0 55,0 47,0 359 0,032
z coachingiem brak poprawy jakosci ustug 7,0 10,1 21,0 16,0
Deklarowana wiedza wiedza o mentoringu 53,0 76,8 57,0 43,5 <0,001
0 mentoringu brak wiedzy o mentoringu 16,0 23,2 74,0 56,5
Znajomog¢ definicji znajomos¢ definicji mentoringu 23,0 33,3 38,0 29,0 <0,001
mentoringu brak znajomosci definicji mentoringu 13,0 18,8 61,0 45,6

osobisty kontakt z mentorem 30,0 43,5 39,0 29,7 0,003
Kontakt z mentorem

brak kontaktu z mentorem 27,0 39,1 38,0 29,0
Wspétpraca w roli wspétpraca w roli mentora 19,0 64,3 16,0 45,7 0,006
mentora brak wspétpracy w roli mentora 50,0 30,3 115,0 69,7
Rola mentora przydatnos¢ mentora w zdobywaniu wyksztatcenia 24,0 53,3 21,0 46,7 <0,001
w ksztatceniu brak przydatno$ci mentora w zdobywaniu wyksztatcenia 32,0 36,8 55,0 63,2
Gotowoé¢ do petnienia  8otowos¢ do petnienia roli mentora 35,0 50,7 34,0 49,3 <0,001
roli mentora poczucie braku predyspozycji do petnienia roli mentora 19,0 31,6 41,0 68,3

n - liczba pielegniarek; p - istotnos¢ statystyczna

coachingu we wdrazaniu oraz inspirowaniu do pracy poczat-
kujacej pielegniarki, a takze zwraca uwage, ze w konsekwencji
pozwoli to na doskonalenie standardéw opieki nad pacjen-
tem [19]. Istotne jest, aby uswiadomi¢ doswiadczonym piele-
gniarkom, jak wazna role petnig w organizacji i jakie korzysci
moze dostarczy¢ im samym oraz zaktadowi pracy coaching
i mentoring. Organizacje, ktére potrafiag wykorzystywac stra-
tegie rozwoju zawodowego, osiaggaja wysoki poziom zarza-
dzania oparty na optymalnym rozwoju pracownikow.

WNIOSKI

Wiedza na temat coachingu i mentoringu jako formach rozwoju
osobistego i zawodowego w srodowisku pielegniarskim jest
znikoma. Swiadomo$é przewidywanych korzysci wskazuje
na konieczno$¢ podjecia systematycznego szkolenia kadry
pielegniarskiej w tym zakresie.

Nalezatoby wykorzystac¢ zainteresowanie znacznej cze-
$ci personelu pielegniarskiego szkoleniami coachingowymi
i mentoringowymi oraz wspieranie upowszechniania kultury
organizacji pracy im sprzyjajacej.

Pomeranian J Life Sci 2019;65(1)

Przedstawiciele grupy zawodowej do roli potencjalnych
coachéw i mentorow wskazali bezposrednich przetozonych
oraz personel z wyzszym wyksztatceniem, co wskazuje na to,
ze od tych os6b oczekuja kreatywno$ci oraz wsparcia w pro-
cesie rozwoju osobistego i zawodowego.

PISMIENNICTWO

1. Wilson C. Coaching biznesowy. Warszawa: MT Biznes; 2010.
2. Szczepan M. Historia coachingu. http://www.treco.pl/wiedza/artykuly-
-szczegoly/id/771/historia-coachingu (1.09.2012).

3. Karwala S. Mentoring jako strategia wspierajaca wszechstronny rozwoéj
osobisty [dissertation]. Nowy Sacz: Wyzsza Szkota Biznesu - National
Louis University; 2009.

4. Cyzio M. Coaching i mentoring. http://www.pracowniasatysfakcji.com/
content.php?site=czytelnia&lang=pl&level=1&id=76 (23.09.2012).

5. Zukowska J. Coaching jako instrument wspierajacy prace menedzera.
Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finansow 2011;108:169-72.

6. Gallwey T. The inner game of work. 2nd ed. London: Orion Business Books;
2000. p. 256.

7. Dinner D], Wheeler M. Mentoring i coaching w pielegniarstwie. Prze-
wodnik. Genewa: ICN; 2007.

8. Donner ], Wheeler M. Coaching w pielegniarstwie. Wprowadzenie. Genewa

- Indianapolis: ICN - Sigma Theta Tau International; 2009.

9. Clutterbuck D, Megginson D. Mentoring executives and directors. Lon-

don: Butterworth; 1999. p. 3.

103



Elzbieta Gorka, Danuta Kunecka, Aleksandra Szylinska, Magdalena Ptak

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Matota W. Przywddca mentorem. Personel i Zarzadzanie 2012;6:60-3.
Vickers A, Bavister S. Coaching. Gliwice: Helion; 2007.

Passmore J. Coaching doskonaty. Przewodnik profesjonalny. Warszawa:
Muza; 2012.

Sokolnicka H, Mikuta W. Metody oceny jakosci zycia majace zastosowanie
w medycynie. Med Rodz 2003;3-4:129-31.

Parsloe E, Wray R. Trener i mentor. Udziat coachingu i mentoringu w dosko-
naleniu procesu uczenia sie. Krakéw: Oficyna Wydawnicza; 2002.
Bieliniska [. Badania skutecznosci coachingu. Pracownia coachingu 2009.
http://ingabielinska.com/coaching-dla-firm/badania-skutecznosci-
-coachingu (1.02.2013).

104

16.

17.

18.

19.

Podbielska M. Mentoring jako przyszto$¢ zawodu potoznej [dissertation].
Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny; 2012.

Huybrecht S, Loeckx W, Quaeyhaeqens Y. Mentoring in nursing education:
perceived characteristics of mentors and the consequences of mentor-
ship. Nurse Educ Today 2011;31(3):274-8.

Wujec B. Efekty coachingu. Przeglad badan. http://kariera.nf.pl/
Artykul/13157/Efekty-Coachingu-przeglad-badan/Coaching-Efekty-
coachingu-ROI-Efektywnosc-przywodztwa (2.03.2013).

Walker-Reed CA. Clinical coaching: the means to achieving a legacy of
leadership and professional development in nursing practice. ] Nurs Educ
Pract 2016;6(6):41-7.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



