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STRESZCZENIE

Wstep: Umiejetnosci przywddcze moga mie¢ kluczowe znaczenie w ratownictwie medycznym. Brak jest jednak prac, ktére doktadniej analizuja te problematyke.

Cel pracy: Analiza nasilenia umiejetnosci przywddczych u studentéw ratownictwa medyczneqo, a takze sprawdzenie, czy perfekcjonizm dezadatacyjny jest zmienng ostabiajaca
korelacje pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a umiejetnosciami przywédczymi.

Materiati metody: Analizowana grupa stanowita 75,76% (n=150; K=74, M=71) wszystkich studentéw ratownictwa medycznego podejmujacych ksztatcenie na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w 2018 roku. Sredni wiek 0s6b badanych wynosit 23 lata (SD=1,7). Osoby badane podzielono na dwie grupy: Grupa 0 — bez perfekcjnizmu
dezadaptacyjnego (n=64) oraz grupa 1— z perfekcjonizmem dezadaptacyjnym (n=79). W badaniu przekrojowym zastosowano trzy wystandaryzowane narzedzia badawcze:
Authentic Leadership Questionnaire, Almost Perfect Scale-Revised (APS-R), and General Self-Efficacy Scale (GSES). Przeprowadzono analize ANCOVA.

Wyniki: Wspétczynniki kierunkowe prostych regresji dla obu pordownywanych grup badanych byty istotnie rézne (interakcja zmiennych, Perfekcjonizm dezadaptacyjny * poczucie
whasnej skutecznosci”: F = 4,841; p = 0,029).Pordwnujac skorygowane wartosci srednich dla obu grup (0 vs. 1) mozna stwierdzi¢, ze badani z grupy 0 mieli istotnie wyzsze
nasilenie umiejetnosci autentycznego przywodztwa w porownaniu z grupa 1 (F = 4,432; p = 0,037).

Whioski: Nalezy podja¢ badania majace na celu okreslenie mechanizméw znoszenia pozytywnego zwiazku miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a umiejetnosciami
przywodczymi u studentéw z wysokim perfekcjonizmem dezadaptacyjnym. Pozwoli to na opracowanie efektywnych programéw wzmacniania umiejetnosc przywédczych
studentow ratownictwa.

SEOWA KLUCZOWE: umiejetnosci przywédcze, perfekcjonizm, poczucie whasnej skutecznosc, ratownictwo medyczne

ABSTRACT

Introduction: Leadership skills can be critical in emergency medicine. However, there are no works that analyze this issue in much more details.

The aim: To analyze the level of leadership skills in emergency medicine students, and also checking if despondency perfectionism is a variable that reduce the correlation
between self-efficacy and leadership skills.

Materials and Methods: The analyzed group consisted of 75.76% of all emergency medicine students taking up education at the Medical University of Warsaw in 2018
(n=150,W =74, M =71). The average age was 23 years (SD = 1.7). All students were divided into two groups: Group 0 - without maladaptive perfectionism (n = 64), and
group 1- with maladaptive perfectionism (n = 79). In the cross-sectional study, three standardized research tools were used: Authentic Leadership Questionnaire, Almost Perfect
Scale-Revised (APS-R), and General Self-Efficacy Scale (GSES). ANCOVA analysis was used.

Results: The linear regression coefficients for both comparison groups were significantly different (interaction of variables: “maladaptive perfectionism * self-efficacy”:
F=4.841,p=.029). Comparing adjusted mean values for both groups (0 vs 1), it can be stated that students from group 0 had a significantly higher level of authentic leadership
skills compared to group 1 (F =4.432, p = .037).

Conclusions: Studies to determine the mechanisms of a positive relationship between the self-efficacy and leadership skills in emergency medicine students with high
maladaptive perfectionism are required. This will allow the development of effective programs to strengthen the leadership skills of these students.
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WSTEP

Umiejetnosci przywddcze sg szeroko dyskutowane w pismien-
nictwie dotyczacym zawodéw wymagajacych wspotpracy
i zarzadzania pracg w grupie [1-4]. Aktualnie istnieje wiele
typow przywddztwa [5]. Jedng z waznych umiejetnosci przy-
wodczych sg umiejetnosci autentycznego przywodztwa [2—4],
ktore akcentujg zdolno$¢ prawdziwego budowania relacji,
motywowania innych do rozwoju, dostrzegania ich mocnych
stron i ich wzmacniania, a takze umiejetno$¢ adekwatnej oceny
sytuacji. Wazna role w autentycznym przywédztwie pelni nie
tylko wiarygodno$¢ podejmowanych przez lidera zadan, ale
takze jego etyczna postawa. Lider poprzez swoje dzialania staje
si¢ etycznym wzorem do nasladowania [2, 4, 6].

W kontekscie autentycznego przywodztwa najwiecej uwagi
poswieca sie pielegniarkom [7, 8] lub lekarzom [9]. Brakuje
natomiast prac, ktére by analizowaly ten typ umiejetnosci
u studentéw ratownictwa medycznego lub aktywnych zawo-
dowo ratownikéw medycznych. Warto jednak zaznaczy¢, ze
istnieja pojedyncze prace dotyczacych mozliwosci wykorzysta-
nia umiejetnosci przywodczych na oddziatach ratunkowych,
jednakze w duzej mierze skupiaja si¢ one bardziej na lekarzach
niz ratownikach medycznych [9, 10].

Specyfika zawodu ratownika polega nie tylko na podejmo-
waniu medycznych czynnoéci ratunkowych, ale takze innych
czynnosci zwigzanych miedzy innymi z zabezpieczeniem osob
znajdujacych si¢ na miejscu zdarzenia, zapobieganiu zwigksze-
niu liczby ofiar i degradacji srodowiska. Dodatkowo, ratownik
medyczny bierze udzial w zarzadzaniu zespolem, a takze wspot-
pracuje z zespotami ratownictwa medycznego w ramach ustawy
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy takze pod-
kregli¢, ze ratownik medyczny moze by¢ réwniez instruktorem
udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
imedycznych czynnosci ratunkowych [11]. Takie zadania ratow-
nikéw medycznych wymagaja od nich nie tylko umiejetnosci
szybkiego podejmowania decyzji, ale rowniez efektywnego za-
rzadzania i wspoldziatania w grupie. Umiejetnosci przywodczego
moga mie¢ wiec istotne znaczenie w zwigkszaniu efektywnosci
pracy i wspotpracy w zespole medycznym. W pismiennictwie
podkresla sie, ze moga by¢ one pomocne nie tylko podczas
szybkiego podejmowania adekwatnych i swiadomych decyzji,
ale takze w kontekscie szybkiej adaptacji do nowych szybko
zmieniajacych sie warunkow [9]. Takie umiejetnosci potaczone
z ciggla samooceng - diagnoza swoich mocnych i stabych stron
- mogg zapewni¢ optymalng i efektywng opieke medyczng nie
tylko na oddziatach ratunkowych [9, 10]. W kontekscie pracy na
oddziale ratunkowym zwraca si¢ uwage nie tylko na podstawowe
umiejetnosci przywoddcze, ale takze na takie umiejetnosci, ktore
mogg mie¢ istotne znaczenie na tego typu oddziatach. Mowa
wowczas o tzw. umiejetnosciach przywodczych w naglych sytu-
acjach medycznych (Emergency applicable leadership skills) [9)].
Wisrdd tych umiejetnodci podkresla si¢ zdolnos¢ do szybkiego
analizowania zlozonych sytuacji, w ktorych miata miejsce nagta
sytuacja medyczna [12] oraz szybkie podejmowanie decyzji [13].
Taka szybka analiza otoczenia i wychwycenie istotnych informacji
z calego nattoku danych moze by¢ kluczowym punktem, w kto-
rym ratownik wykorzystuje swoje umiejetnosci przywodcze.
Wstepna ocena i wynikajace z niej czynnosci wykonywane przez
ratownika beda determinowa¢ efektywnos¢ jego dziatan [12].
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Decyzje podejmowane przez ratownikéw wymagaja bazowania
na wiedzy oraz doswiadczeniu klinicznemu. Jest to szczegdlnie
trudne w sytuacji presji czasu i dylematow etycznych [9]. Uwaza
sie, ze wszyscy pracownicy medyczni muszg by¢ przygotowani
do stawienia czota licznym problemom natury etycznej, aby moc
podejmowac adekwatne decyzje i wynikajace z nich dzialania
[13]. Jest to takze wazny element umiejetnosci autentycznego
przywodztwa [2, 4, 6] nie tylko w warunkach szpitalnych, ale
takze przedszpitalnych.

W kontekscie umiejetnosci przywoddczych duze znaczenie
moga mie¢ cechy osobowosci. Takimi cechami moga poczucie
wlasnej skutecznosci [14] oraz perfekcjonizm [15]. Konstrukt
poczucia wlasnej skutecznosci jest szeroko dyskutowany w lite-
raturze przedmiotu jako zmienna warunkujaca podejmowanie
roznych zachowan oraz okresla prawdopodobienstwo realizacji
tych dziatan i ich powielanie [16]. Zwigzek miedzy poczuciem
wlasnej skutecznosci a umiejetnosciami przywddczymi jest
szeroko dyskutowany [7, 17]. Brak jest natomiast prac analizu-
jacych te zalezno$¢ wsrdd studentoéw ratownictwa medycznego.
Podobna sytuacja jest w przypadku perfekcjonizmu. Nie jest
znana zalezno$¢ miedzy perfekcjonizmem a umiejetnosciami
przywddczymi studentéw ratownictwa medycznego. W przy-
padku perfekcjonizmu nalezy podkresli¢ ztozono$¢ tej cechy.
Perfekcjonizm ma dwa podwymiary. Pierwszy z nich moze
utrudnia¢ prawidtowe funkcjonowanie jednostki. Na przyklad
osoba moze zbytnio skupia¢ sie na szczegotach podejmowanej
aktywnosci, a to catkowicie paralizuje jej realizacje. Mowa wow-
czas o perfekcjonizmie dezadaptacyjnym. Drugi wymiar - per-
fekcjonizm adaptacyjny — ma pomagac rzetelnie i skrupulatnie
wykonywac podjete dziatania [15]. Bazujac na danych literaturo-
wych dotyczacych innych grup zawodowych [7], mozna zalozy¢,
ze poczucie wlasnej skutecznosci wykazuje dodatni zwigzek
z umiejetnosciami przywoédczymi takze u studentéw ratownic-
twa medycznego. Natomiast nie jest znana rola perfekcjonizmu,
zwlaszcza dezadaptacyjnego, w tej relacji. Na podstawie danych
teoretycznych mozna zalozy¢, ze wplyw ten bedzie negatywny
[15, 18-20]. Wymaga to jednak weryfikacji empirycznej.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza nasilenie umiejetnosci przywodczych,
atakze ich komponentéw, u studentéw ratownictwa medyczne-
go. Kluczowe bylo takze sprawdzenie, czy perfekcjonizm deza-
datacyjny jest zmienng ostabiajaca korelacje pomiedzy poczu-
ciem wlasnej skutecznosci a umiejetnosciami przywdédczymi.

MATERIAL | METODY
MATERIAL

Badaniami objeto wszystkich studentéw ratownictwa
medycznego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
W badaniu brali udziat studenci studiéw licencjackich.
W roku akademickim 2017/2018 na kierunku ratownictwo
medyczne studiowalo 198 studentéw, z czego na pierw-
szym roku byto 86 studentéw, na drugim - 51 studentdw,
ana trzecim - 61. Jednakze ostatecznie w badaniu wzielo
udzial 150 studentéw. Analizowana grupa stanowila
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75,76% wszystkich studentéw ratownictwa medycznego
podejmujacych ksztalcenie na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w 2018 roku. Wskaznik zwrotu poprawnie
wypelnionych ankiet wynosit 55,81% w przypadku stu-
dentéw pierwszego roku, 88,24% w przypadku studentow
drugiego roku oraz 85,25% w przypadku trzeciego roku.

Kryterium wiaczenia do badania obejmowaly:

1. bycie studentem kierunku ratownictwo medyczne War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
2. $wiadoma zgoda na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia obejmowaly:

1. bycie studentem innego kierunku niz ratownictwo
medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
2. brak swiadomej zgody na udziat w badaniu.

W badanej grupie byto 49,3% (n=74) kobiet oraz 47,3%
(n=71) mezczyzn. W przypadku 3,3% (n=>5) studenci nie
podali swojej plci. Wérdd studentéw studidw licencjac-
kich 48 studentéw bylo z pierwszego roku, 45 z drugiego
roku oraz 52 z trzeciego roku. W przypadku 3,3% (n=5)
studentéw nie wskazalo, na ktérym roku studiéw byli
podczas prowadzenia tych badan. Sredni wiek osob ba-
danych wynosit 23 lata (SD=1,7). Najmlodszy student
ratownictwa medycznego bioracy udzial w badaniu miat
20 lat, a najstarszy — 36.

PROCEDURA ZBIERANIA DANYCH

Przed przystapieniem do badania uzyskano niezbedne
zgody na przeprowadzenie badan wéréd studentéw ra-
townictwa medycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nastepnie nawigzano kontakt z osobg
odpowiedzialng za dydaktyke na kierunku ratownictwo
medyczne (koordynator ratownictwa medycznego) w celu
umozliwienia przeprowadzenia badan ankietowych me-
todg audytoryjna. Koordynator czuwal nad poprawnoscia
przeprowadzenia badan oraz wchodzil w sklad zespolu
badawczego. Zostal przeszkolony pod wzgledem nadzoro-
wania zbierania danych. Szkolenie przeprowadzit psycho-
log. Bylo to zwiazane z faktem, ze tredci, ktore zawarte byty
w narzedziu badawczym dotyczyty sfery funkcjonowania
psychologicznego. W zwiazku z tym ryzyko potencjalnego
wplywu o0s6b zewnetrznych na udzielania odpowiedzi
przez respondentéw nalezalo zminimalizowa¢. Studenci
wypelnili ankiete na poczatku zaje¢ i w obecnosci ko-
ordynatora. Podczas zbierania danych nie byty obecne
osoby trzecie. Studenci zostali poinformowani o celu
badan, a takze o mozliwosci odmowy udzialu w badaniu.
Koordynator badan zapewnil studentéw o catkowitej
anonimowoséci. Sredni czas zbierania danych wyniést
10 minut. Badania przeprowadzono w trzech etapach,
ktére podzielone zostaly ze wzgledu na rok studiéw. Etap
pierwszy stanowily studenci pierwszego roku, drugi etap
— studenci drugiego roku, natomiast trzeci etap - studenci
trzeciego roku. Prowadzono rejestr studentéw, ktérzy od-
mowili udzialu w badaniu. Jednakze ograniczono sie do
odnotowania liczby studentéw, ktorzy odmoéwili udziatu
w badaniu, ze wzgledu na anonimowos¢ badan nie byta
mozliwa bardziej szczeg6towa analiza tej grupy.

NARZEDZIA BADAWCZE

W pracy wykorzystano trzy wystandaryzowane narzedzia

badawcze:

1. Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) zostal opraco-
wany przez Avolio i wsp. ALQ stuzy do pomiaru podsta-
wowych wymiaréw autentycznego przywddztwa. Skiada
sie z jednej gtéwnej skali, ktora okresla ogdlny poziom
umiejetnosci autentycznego przywddztwa oraz czterech
podskal: Samoswiadomo$¢, Transparentno$¢, Otwar-
to$¢ na informacje zwrotna oraz Etycznos¢/Moralnosé.
Uzyskano zgode autoréw na uzycie w badaniach polskiej
wersji ALQ. Skala sklada sie z 16 twierdzen. Respondent
opowiada na kazde pytanie, korzystajac z 5-punktowej
skali (1 — Wcale 5 — Zawsze) [4];

2. Almost Perfect Scale-Revised (APS-R) zostala opraco-
wana przez Slaney’a i wsp. APS-R sklada si¢ z 23 twier-
dzen, ktore tworza trzy podskale: Wysokie Standardy,
Porzadek oraz Rozbieznos¢. Respondenci odpowiadajg
na poszczegdlne pytania, korzystajac z 7-punkotwej
skali (1 — Zdecydowanie si¢ nie zgadzam; 7 — Zdecydo-
wanie si¢ zgadzam). Autorzy skali APS-R podkreslaja,
ze podskale Standardy oraz Rozbieznosci wchodza
w skiad perfekcjonizmu. Wysoki wynik na podskali
standardy oznacza wysokie oczekiwania, ktére wyply-
wajg na wysoka potrzebe bycia doskonatym [15]. Te
dwie podskale definiuja perfekcjonizm, bez wzgledu na
jego typ. Wysoki wynik na skali rozbieznosci polaczo-
ny z wysokim wynikiem na skali standardy swiadczy
o dezadaptacyjnym perfekcjonizmie. Ten typ perfek-
cjonizmu zasadniczo oznacza mniejsza elastycznos¢
w sytuacji frustracji i niezdolno$¢ do osiagniecia celow
lub po prostu ciagle powtarzanie sobie, ze ,nie jestem
wystarczajaco dobry/a” [15, 21];

3. General Self-Efficacy Scale (GSES) zostala opracowana
przez Schwarzera i Jerusalem. GSES jest skalg samopisu
do pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci. Sktada sie
z 10 twierdzen. Respondent opowiada na kazde pytanie,
korzystajac z 4-punktowej skali (nie, raczej nie, raczej
tak, tak). Wynik ogélny jest sumg wszystkich punk-
tow. Im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie poczucia
wlasnej skutecznosci. Wskaznik alfa Cronbacha dla
GSES wynosi 0d 0,76 do 0,90 [14]. W prezentowanym
badaniu zastosowano polska wersje skali GSES [16].

ZGODA KOMISJI BIOETYCZNEJ

Autorzy niniejszej pracy uzyskali opini¢ Komisji Bioetycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o braku
konicznosci uzyskiwania zgody na wykonanie badan
w zakresie celu, ktérego dotyczy niniejsza praca [22].

ANALIZA STATYSTYCZNA

Aby udzieli¢ odpowiedzi na jedno z gléwnych pytan badaw-
czych: Czy perfekcjonizm dezadatacyjny jest zmienng osta-
biajacg korelacje pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci
a umiejetnosciami przywddczymi? — zastosowano analize
kowariancji (ANCOVA). Jednym z istotnych zalozen metody
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Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a umiejetnosciami autentycznego przywddztwa w odniesieniu

do perfekcjonizmu dezadaptacyjnego.

ANCOVA jest ocena jednorodnosci wspotczynnikéw regresji
dla wszystkich pozioméw zmiennej grupujacej [23]. W tym
przypadku dotyczy to stwierdzenia, czy linia regresji obliczona
dla badanych, ktérzy zostali zdiagnozowani jako posiadajacy
perfekcjonizm dezadaptacyjny, jest rownolegta z linig regresji
dla grupy badanych nieposiadajacych tego typu perfekcjonizmu
(dwa poziomy zmiennej grupujacej: 0/1). W tym celu wyliczono
wspotczynniki kierunkowe prostych regresji dla obu poréwny-
wanych grup badanych. Opierajac si¢ na tych ustaleniach, jako
wlasciwe podejécie analityczne wybrano metode ANCOVA
w modelu réznych nachylen. Analizy statystyczne wykonano
przy zastosowaniu programu statystycznego STATISTICA 13
na licencji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

WYNIKI

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA UMIEJETNOSCI
AUTENTYCZNEGO PRZYWODZTWA

| WYBRANYCH CECH OSOBOWOSCI

U STUDENTOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
Charakterystyke umiejetnosci przywodczych oraz ich pod-
stawowych wymiaréw u studentéw ratownictwa medyczne-
go zaprezentowano w tabeli L. Sredni wyniki na skali GSES
w normalizacyjnej polskiej probie wynosit 27,32 (SD=5,31)
i jest on nizszy niz w badanej grupie studentéw ratownictwa
medycznego. Bioragc pod uwage aktualne normy, analizowana
grupe studentéw ratownictwa zostata podzielona na niskie,
przecietne i wysokie nasilenie poczucia wiasnej skutecznosci
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(Tab. I). W przypadku skali APS-R klucz uwzglednia tylko
charakterystyke 0sob z wysokimi wynikami na poszczegdlnych
skalach. W zwigzku z tym studentéw ratownictwa scharakte-
ryzowano pod katem wysokich wynikéw uzyskiwanych na
skali APS-R, ktére jednoczesnie §wiadcza o wysokim nasileniu
perfekcjonizmu. Szczegdlowe dane zaprezentowano w tabeli L.
Perfekcjonizm dezadaptacyjny nalezy identyfikowac¢ u osdb,
ktore cechuja si¢ wysokimi wynikami na skali standardy
oraz skali rozbieznosci. W zwigzku z tym w badanej grupie
studentéw ratownictwa medycznego u 79 studentéw (52,7%)
odnotowano perfekcjonizm dezadaptacyjny. Innymi stowy, co
drugi student ratownictwa medycznego cechowat sie perfekcjo-
nizmem dezadaptacyjnym, ktéry moze utrudnia¢ prawidtowe
funkcjonowanie i wykonywanie podjetych dziatan.

ANALIZA KOWARIANCIJI
Ocena réwnosci wspoélczynnikow regresji dla dwoch po-
ziomo6w zmiennej grupujacej (posiadajacy / nieposiadajacy
perfekcjonizm dezadaptacyjny) wykazala, ze wspétczynniki
kierunkowe prostych regresji dla obu poréwnywanych grup
sg istotnie rozne (F = 4,841, P = 0,029). Graficzng prezentacje
prostych regresji dla obu poréwnywanych grup badanych
zaprezentowano na rycinie 1. Wspolczynniki kierunkowy
dla grupy studentéw bez perfekcjonizmu dezadaptacyjnego
wynosit 0,91, natomiast dla studentéw z tym rodzajem per-
fekcjonizmu wspoétczynnik ten byl réwny 0,32.
Poréwnujac skorygowane wartosci srednich dla obu grup
(0: brak perfekcjonizmu dezadaptacyjnego vs. 1: obecnos¢
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Tabela I. Charakterystyka studentéw ratownictwa pod wzgledem analizowanych zmiennych

Min - max Srednia SD
Umiejetnosci autentycznego przywédztwa
Transparentnos¢ 11-24 19,21 2,576
Etycznos¢/moralnos¢ 4-20 16,20 2,632
Otwartosc¢ na informacje zwrotng 3-15 11,71 2,227
Samoswiadomos¢ 6-20 15,01 2,795
Umiejetnosci autentycznego przywédztwa 24-76 62,12 8,122
(Wynik ogdlny)
Wybrane cechy osobowosci
Poczucie wtasnej skutecznosci (GSES) 19-40 31,79 4,256
Niskie nasilenie GSES (n=5; 3,3%)
Przecietne nasilenie GSES (n=76; 50,7%)
Wysokie nasilenie GSES (n=69; 46%)
Perfekcjonizm - skala Standardy 13-49 39,01 7,037
Wysokie wyniki na skali Standardy (n=140; 93,3%)
Perfekcjonizm - skala Porzadek 0-28 20,91 4,551
Wysokie wyniki na skali Inni (n=137; 91,3%)
Perfekcjonizm - skala Rozbieznosci 13-83 42,77 15,331

Wysokie wyniki na skali rozbieznosci (n=80; 53,3%)

SD- odchylenie standardowe

Tabela I1. Wynik analizy kowariangji

95% Przedziat ufnosci

Efekt b Dolna Goérna t P
granica granica

Wyraz wolny 52,125 - - 9,410 0,000

Perfekdonizm dezadaptacyjny (0) 0,914 2,215 1,200 3,230 4314 0,000
Poczucie wtasnej skutecznosci

Perfekdonizm dezadaptacyjny (1) 0319 0,722 -0,078 1,521 1,784 0,077
Poczucie wtasnej skutecznosci
Perfekcjonizm dezadaptacyjny

0: brak -18,908 -1,366 -2,649 -0,083 -2,105 0,037

1: obecny

b — niewystandaryzowany wspétczynnik regresji
B — wystandaryzowany wspotczynnik regresji
p — poziom istotnosci statystycznej

perfekcjonizmu dezadaptacyjnego) stwierdzono, ze badani
z grupy 0 osiggali istotnie wyzszy wynik na skali umiejetnosci
autentycznego przywodztwa w poréwnaniu z grupg 1 (63.52
vs 61.92; F = 4.432, P = 0.037). Z modelu ANCOVA wynika,
ze przewidywany $redni wynik na skali umiejetnosci auten-
tycznego przywodztwa w grupie 0 byt o blisko 1,60 wyzszy
niz w grupie 1. Szczegélowe zestawienie wynikéw ANCOVA
réznych nachylen dla obu grup przedstawiono w tabeli II.

DYSKUSJA

Prezentowane badanie sugeruje, ze ksztattowanie umiejetnosci
przywddczych u studentéw ratownictwa medycznego moze by¢
uzaleznione nie tylko od nasilenia poczucia wiasnej skutecznosci,

ktére mocno akcentuje sie w publikacjach [7, 17]. Kluczowe jest
jednak uwzglednienie perfekcjonizmu i jego relacji z poczuciem
wlasnej skutecznosci. Wzajemny uklad tych cech moze mie¢
wazne znaczenie w znoszeniu korelacji pomiedzy poczuciem
wlasnej skutecznoséci a umiejetnosciami przywodczymi. Dotyczy
to zwlaszcza perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. Aby lepiej zro-
zumie¢ ten mechanizm, nalezy odwolac sie do ogélnej definicji
tej zmiennej psychologicznej. Omawiany typ perfekcjonizmu
zwigzany jest ze stawianiem sobie nierealnych celéw [15],abrak
mozliwosci ich osiggniecia moze stac si¢ Zrédlem stresu i nega-
tywnych stanéw emocjonalnych [24]. Nalezy podkresli¢, ze stu-
denci ratownictwo, podobnie jak studenci medycyny, narazeni
sg na wysokie nasilenie stresoréw. Zbyt intensywny stres, a raczej
brak efektywnego radzenia sobie z nim, moze przyczyniac si¢ do
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czegstszych problemow psychicznych i zlego samopoczucia, a to
wplywa na zycie osobiste i zawodowe studentéw. Takie nasilenie
stresu moze przekladac si¢ takze na stabsze wyniki w nauce, nie-
che¢ do nabywania nowych kompetencji, przerywanie studiow,
a nawet naduzywania réznych substancji [24].

Wedlug badan Kliajic i wsp. [19] perfekcjonizm wigze sie
z czgstszym wypaleniem akademickim (Academic Burnout).
Studenci szybciej zniechecajg sie do studiowania, maja obni-
zong motywacje do nauki i zdobywania nowych kompetencji,
atakze czesciej moga przerywac studia [19]. Warto podkreslic,
ze prac analizujacych role perfekcjonizmu w wypaleniu akade-
mickim jest niewiele i nadal brakuje mocnych dowodoéw; ktore
wyjasnityby ten mechanizm. Uwaza si¢, ze wazna role w tym
kontekscie moze pelni¢ negatywne myslenie (Negative Thin-
king) [20]. Negatywne myslenie zwigzane jest z niepomyslnym
mysleniem o przesztych i/ lub przysztych sytuacjach, co pro-
wadzi do negatywnych stanéw emocjonalnych [25]. Macedo
iwsp. [18] podkrelili, ze powtarzajace si¢ negatywne myslenie
posredniczy w czestszym doswiadczaniu negatywnych standéw
psychicznych (lek, depresja, wrogo$¢, zmeczenie). Co wiecej,
moze posredniczy¢ w szybszym wypaleniu akademickim.

Negatywne myslenie towarzyszace perfekcjonizmowi dys-
pozycyjnemu moze czesciowo ttumaczy¢ uzyskane wyniki
badan, w ktérych wykazano, ze w przypadku studentéw
zwysokim perfekcjonizmem dezadaptacyjnym odnotowano
znoszenie zwigzku miedzy poczuciem wlasnej skuteczno-
$ci a umiejetnosciami przywodczymi. Warto podkreslic,
ze znoszenie tego zwigzku moze $wiadczy o negatywnej
roli perfekcjonizmu dezadapatcyjnego na ksztaltowaniem
umiejetnosci przywddczych w tej grupie studentow.

Analizujac perfekcjonizm dezadaptacyjny w kontekscie
umiejetnosci przywodczych, nalezy poszukiwaé wspotwyste-
powania innych czynnikéw lub mechanizméw psychologicz-
nych, ktére powodowa¢ mogg znoszenie dodatniej zaleznosci
miedzy poczuciem wlasnej skutecznoéci a umiejetnosciami
przywddczymi. By¢ moze wazne znaczenie moga mie¢ stany
emocjonalne, zwlaszcza umiejetnos¢ radzenia sobie z negatyw-
nymi emocjami i negatywnym mysleniem. Holmes i wsp. [26]
podkreslaja, ze indywidualne réznice w czynnikach takich jak:
wyobraznia, umiejetnos$¢ radzenia sobie z emocjami oraz stre-
sem mogg mie¢ w tym kontekscie istotne znaczenie. W zwigzku
z tym w dalszych badaniach dotyczacych roli perfekcjonizmu
dezadaptacyjnego wksztattowaniu umiejetnosci przywodczych
nalezy uwzglednic¢ indywidualne réznice w aspekcie radzenia
sobie i kontrolowania negatywnych emocji

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nalezy zwréci¢
uwage na perfekcjonizm dezadaptacyjny u studentéw ra-
townictwa. Wprowadzenie efektywnym metod radzenia so-
bie z wysokimi wymaganiami, zwlaszcza ich urealnianiem
moze by¢ kluczowe w utrzymaniu zdrowia psychicznego
studentéw tego kierunku. W pismiennictwie wiele uwagi
poswieca sie¢ wzmacnianiu poczucia zadowolenia z zycia,
wzmacniania samoopieki (self-care) psychicznej i lepsze-
mu funkcjonowaniu emocjonalnemu. A zatem rozwijania
kompetencji psychospotecznych, ktére beda nie tylko
warunkowac¢ prawidlowe zdrowie psychiczne i somatyczne
student6w, ale takze poziom ich zadowolenia z Zzycia. To
bedzie przekiadalo si¢ na efektywno$¢ nabywania specja-

1458

listycznych umiejetnosci w toku ksztalcenia oraz lepsze
ich wykorzystanie w przyszlej praktyce zawodowej [24].

OGRANICZENIA BADANIA

Prezentowane badanie nie jest pozbawione ograniczen. W zwigzku
z tym powinno by¢ interpretowane z duzg ostroznoscig. Po pierw-
sze, prezentowane badanie ma charakter badan przekrojowych,
a to wyklucza jakiekolwiek wnioski dotyczace kierunku zmian
wczasie. W zwigzku z tym uzasadnione wydaje sie podjecie badan
podtuznych, mogacych poméc rozwigzac ten problem. Prezen-
towane badanie nalezy potraktowac jako doniesienie wstepne do
zaprojektowania badan podluznych, ktére pozwola uwzglednic
role perfekcjonizmu i poczucia wlasnej skutecznosci w kontekscie
umiejetnosci przywodczych. Jest takze wysoce prawdopodobne, ze
ten zwigzek jest bardziej wyrazny w réznych punktach czasowych
(np. okres sesji egzaminacyjnej). Dlatego tez przyszle doniesienia
powinny dalej badac te czynniki. Po drugie, w badaniu zastosowa-
no prébke wygodna, co moze ogranicza¢ ogolnos¢ wynikéw do
szerszej populacji studentéw. Kolejnym ograniczeniem jest brak
norm dotyczacych nasilenia umiejetnosci przywddczych studen-
tow ratownictwa oraz brak mozliwosci poréwnania uzyskanych
wynikow z innymi pracami. Potrzebna jest dalsza ocena psycho-
metryczna skali oceny umiejetnosci przywodczych na réznych
probkach uniwersyteckich. Nalezy wzig¢ jednak pod uwage, ze
liczba studentéw ratownictwa jest znacznie mniejsza niz liczba
studentéw medycyny czy pielegniarstwa. W prezentowanym ba-
daniu nie uwzgledniono zadnych dodatkowych mediatoréw lub
moderatoréw, jak np. negatywne myslenie czy kontrola emocjonal-
na. Przyszle badania powinny dotyczy¢ wptywu tych zmiennych
jako potencjalnych mediatoréw lub moderatoréw.

MOCNE STRONY BADANIA

Mocng strong badania jest grupa oséb badanych (studen-
tow ratownictwa medycznego). Badania przeprowadzono
wérod wszystkich studentéw tego kierunku na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, ktéry posiadali status studenta
w2018 roku. Ankiete zwrotng otrzymalo od 150 studentéw, co
stanowito 75,76% wszystkich studentéw WUM tego kierun-
ku. Mocng strong pracy jest uwzglednienie perfekcjonizmu
w kontekscie umiejetnosci przywodczych. W pismiennictwie
brakuje takich badan w odniesieniu do studentéw ratownic-
twa medycznego. Kolejng mocng strong prezentowanych
badan jest podjecie oceny umiejetnosci przywodczych
u studentéw ratownictwa medycznego. W piSmennictwie
brak jest danych na ten temat, a uzyskane wyniki mogg rzu-
ci¢ nowe $wiatlo na programy nauczania na tym kierunku.
Wazna obserwacja tego badania jest takze podkreslenie
potrzeby opracowania odpowiednich programéw rozwoju
umiejetnosci psychospotecznych dla studentéw ratownictwa
medycznego, a takze wzmacniana ich zdrowia psychicznego.

WNIOSKI

Umiejetnosci przywodcze moga pelni¢ wazng role w pracy
zawodowej ratownikéw medycznych. Ich ksztattowanie pod-
czas studiéw jest zwigzane z poczuciem wiasnej skutecznosci
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oraz odpowiednim nasileniem perfekcjonizmu. Jednakze
perfekcjonizm dezadapacyjny moze znosi¢ pozytywny zwigzek
miedzy poczuciem wlasnej skutecznoéci a umiejetnosciami
przywodczymi. W zwigzku z tym nalezy podja¢ dziatania ma-
jace na celu poznanie mechanizméw potencjalnego wpltywu
perfekcjonizmu na umiejetnosci przywoédcze. Poznanie tych
mechanizméw pozwoli na opracowanie efektywnych progra-
mow wzmacniania umiejetnoséci przywoédczych studentéw
ratownictwa, a tym samym moze pomoc przeciwdzialaé wy-
paleniu akademickiemu tych studentéw.
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