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Poznawanie i rozumienie cztowieka, jego naturyyakisci, zachowa jest
jednym z fascynuagych, od dawna waych tematéw badawczych w naukach
humanistycznych, filozoficznych, spotecznych, meamhych i innych.
Powszechne jest pytanie o wyznaczniki zachiowpednostki ludzkiej
i determinanty dziatania zespotéw funkcjonowanjactey innej profesji. Z tego
punktu widzenia die zainteresowanie wzbudza pgphiarstwo, jako zawdd
0 szczegolnej doniostoi publicznej. Z jednej bowiem strony spotegg&vo
ma wysokie wymagania wobec gighiarstwa, a piegniarki praga budowa
wysoki etos swojego zawodu, z drugiej strony w jmzblym postrzeganiu
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pielegniarka jest sytuowana raczej jako osoba pgihra w porownaniu
do innych profesjonalistow systemu opieki zdrowptekarzy, rehabilitantow,
psychologéw). Piebniarki trafnie, chocia nie bez cienia goryczy wskazuj
na szeroki zakres ich odpowiedziadoip a waski zakres prawomocKoi.

XXI wiek z postpujacym procesem globalizacji, niestabilnym otoczeniem,
konieczndcia szybkiego reagowania na zmien@ s¢ oczekiwania odbiorcow,
wymaga kreatywnici, wyobrani, twdrczej inicjatywy, ambicji, energii,
otwartasci, dobrej wspétpracy zespotowej, ale przede wgaystwiary i zaufania
do siebie samego. Oktany on bywa cgsto jako wiek wiedzy, kapitatu
intelektualnego i informacji. Roie znaczenie zasobdw niematerialnych,
a wiedza cgsto traktowana jest jakirdédto sukcesuZatem dzielenie giwiedz
w srodowisku pracy jest bardzo istotne, problematygkgest fragmentem wiedzy
z zakresu zaerdlzania wiedz, a tym samym wiedzy o organizacji gcej sk.

Wiedz ludzka dzielimy na dwa rodzaje: _ wiedz dostpm
(explicite knowledge) i wiedzukryta (tacit knowledge). Pierwsza z nich neo
by¢ wyrazana w gzyku formalnym, przy zastosowaniu regut gramatyarmut
matematycznych, zestawiidgtp. Ten rodzaj wiedzy nmie by przekazywany
w sposiéb sformalizowany i prosty. Jest to typ wiedaminupcy w zachodniej
tradycji filozoficznej.

Drugi typ, to wiedza ukryta, kt@rtrudno jest wyrazi za pomog formalnego
jezyka. To wiedza zawarta w jednostkowyméwiadczeniu, ktéra obejmuje tak
nieuchwytne cechy jak osobiste przekonania, nastawii wartéci. Nonaka
podaje,ze wiedza ukryta zawiera way wymiar poznawczy [4]. Jest on zémy
ze schematow, modeli mentalnych, przekonapostrzeen zakorzenionych tak
gteboko, ze przyjmuje je za oczywiste. Ten poznawczy wymideday ukrytej
odzwierciedla nasze widzenie rzeczywisip(co jest) i naszwizjg przyszigci,
(co ma by). Podaje réwnig ze ,najcenniejsza wiedza nie uwe by
ani wyuczona ani przekazana, najlepsza nauka phmiebezpéredniego
doswiadczenia”. Powstaje jednak pytanie jak ucgyrproces uczenia i
efektywnym, tak na poziomie jednostki jak i na pozie danej organizacji
np.: zawodowej.

Wiedza jest dobrem, ktérego przenoszenie jestlime czasem wycznie
poprzez osobisty kontakt. Dzieleniez sviedz, i rozpowszechnianie jej me
oznaczé centralnie kierowany proces rozpowszechniania mjed obebie
np.: okréglonej grupy pietgniarek, albo transfer wiedzy euizy osobami lub
zespotami pracownikow. Jednak wzHgm z nas $ pewne bariery, ktore
decydug o tym, czy chcemy dzidlisic wiedz, czy nie. Pracownicy postrzegaj
swoja wiedz jako zrodto przewagi nad innymi osobami w organizacijbcejako
osobisg wlasna¢. Zaréwno w jednym jak i w drugim przypadku ich aakhai¢
do dzielenia si wiedz jest ograniczona z powodu psychologicznych b§Bier

CELE BADANIA

Zasadniczym  celem  przeprowadzonych  Iadabylo  poznanie
psychologicznych uwarunkowalzielenia si wiedzz w miejscu pracy w grupie
zawodowej pigigniarek.
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Cele szczegbtowe badania obejmowaty:
1. znalezienie psychologicznych zahesci dzielenia si wiedz przez
pielggniarki wzgkdem zmiennych osobow@iowych;
2. analiz réznic w zakresie dzielenia esiwiedz przez piedgniarki
o réznych specjalnéciach zawodowych.

MATERIAL | METODYKA BADA N

W badaniu wazilo udziat 30 piglgniarek instrumentariuszek z bloku
operacyjnego i 30 piehniarek anestezjologicznych z warszawskich szpitali
Byly to uczestniczki kurséw kwalifikacyjnych w Wdéjewym Instytucie
Medycznym. Zgod na przeprowadzenie badankietowych wyrazit kierownik
szkolenia jak iosoby biace w nim udzial. Badane byly dwie zmienne:
sit tendencji dzielenia siwiedz i osobowd¢. W badaniach uwzgtiniono
réwniez zmienne demograficzno — spoteczne.

Do badania osobowoi wykorzystano test badgajy tak zwan wielka piatke
wymiarow osobowgci (Inwentarz NEO — FFI). Kwestionariusz obejmuje
60 twierdzé o charakterze opisowym, ktorych prawdzédéow stosunku
do wlasnej osoby badany ocenia na skaliecipstopniowej. Pozycje
kwestionariusza tworzy ¢t skal mieracych: neurotyzm, ekstrawegs)
otwarta¢ na dédwiadczenia, ugodowsd, sumiennéc.

Natomiast do badania tendencji do dzieleniavgiedz, stwyta specjalnie
opracowana ankieta. Gtowna é&e ankiety zawierata pytania dotyre
identyfikacji z zawodem i metod dzielenig sviedzy w piekgniarstwie. Ankieta
zawierata réwnig metryczk dotyczica wieku i stau pracy oraz wykonywanej
specjalnéci i rodzaju ukaczonej szkoty. Analig statystycza przeprowadzono
w systemie SAS Statystyka Analizy System. Przy had&orelacji me¢dzy
cechami obliczono wspotczynnik korelacji liniowePersona W celu
oszacowania w badanej populacji wacidkonkretnych odpowiedzi na wybrane
pytania z ankiety obliczono 95% przedziat uftio Dla porownaniasrednich
badanych cech zastosowano SAS-awslocedug T — test.

WYNIKI BADA N | ICH OMOWIENIE

W badaniu wzito udziat 60 respondentek. Wsza¢ z nich (53,3%)
ukonczyta liceum medyczne, 25 pighiarek (41,67%) ukizyto studium
medyczne, natomiast 5% stanowity p@iarki po wyszych studiach
medycznych.Srednia wieku w badanej prébie wyniosta 35 lat, rdajiaza
pielegniarka miata 27 lat, najstarsza 50 faedni sta pracy w zawodzie wynosit
14 lat, najkrétszy 2 lata, a najdizy 30 lat.

Badane respondentki odpowiadaly na pytania datezidentyfikacii
z zawodem. Na pytanie "Czy zaktad, w ktérym pracuygst najlepszy
na lokalnym rynku ustug medycznych?" 48% badanyctipowiedziato,
ze zgadza giz tym stwierdzeniem zdecydowanie i w znacznej n@ienatomiast
15% catkowicie si z tym stwierdzeniem nie zgadza. Okoto 55%ggjeiarek nie
lubi swojego miejsca pracy.
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Okoto 40% piedgniarek zgadza siczsciowo z twierdzeniem: "Moja praca
nie daje mi poczucia bezpiedstwa", natomiast 45% badanych odpowiedziato,
ze zgadza siz tym twierdzeniem zdecydowanie i w znacznej nderz

Wieksza¢ pielegniarek  (93,3%) odpowiedziata zdecydowanie tak
na stwierdzenie: "Moja praca jestedka, ale wana", co w populacji
z prawdopodobigstwem 95% daje nam przedziat §np<87% - 100%>. G&¢
pielegniarek (60% badanej préby) uiea ze w ich miejscu pracy panuje
atmosfera zaufania i otwatm ta warté¢ znajduje si w przedziale
ufnosci <48% - 72%>. Natomiast 76,67% pighiarek uwaa ,ze w shrbie
zdrowia ludzie zachowusjsi¢ tak, ze nikomu nic si nie chce roldi”. Tylko 15%
respondentek nieetnie przebywa w swojej pracy. &% pielegniarek
(61,7% badanej préby) nie zgadza sé stwierdzeniem: "Ginie wspOtpracyy
z innymi bez wzgldu na ich rad i miejsce pracy”, a 60% respondentek staga si
ciagle zdobywa nowe kwalifikacje. Jednakza90% badanych piegniarek
wprowadzitoby zmiany w swojej pracy.

Kolejne odpowiedzi w ankiecie dotyczyly dzielenig sviedz w zespole.
Blisko 90% pietgniarek uwaa, ze ich wiedza jest daa i wartgciowa.
W odpowiedzi na stwierdzenie: "Uwem, ze w pracy ludzie powinni si
nawzajem uczy dla wspolnego dobra" 86,67% pighiarek zdecydowanie
zgadza si z tym stwierdzeniem. Natomiast 55% pgriarek stwierdzitoze woli
robi¢ cas samodzielnie, szybciej i lepiej,zntumaczy komus innemu.

Okoto 70% pietgniarek nie przekazuje innym swojej wiedzy, aeje si¢
zgadza na takie dziatanie, to tylko w ograniczorgakresie. Tylko 30% z nich
bardzo chtnie stwarza okazje, aby moc przekaianym swoja wiedz Z calej
badanej grupy, 40 pigniarek chciatloby uczy kiedys inne osoby swojego
zawodu. Okoto 85% z nich ceni ludzi, ktérzy aiéanych tego, co sami potrafi
44 piekgniarki (73,3% badanej populacji) nie zgadza 2e stwierdzeniem:
"Nie znosz moéwi¢, co robe i dlaczego", a 26,7% z nich zgadza gi tym
w pemni stwierdzeniem. Na oldlenie: "W shibie zdrowia ludzie niecftnie
dziek si¢c swoja wiedz". Blisko 40% zgadza siz tym tylko czsciowo, a 26,6%
zdecydowanie nie zgadzaesi tym stwierdzeniem, a 33,4% zgadza sitym.
Okoto 45% pietgniarek lubi sytuaej kiedy inni w pracy pytajje o to, co robity
i dlaczego.

Ponad 66,6% respondentek etifie udzielataby si publicznie pisac
np.. artykuly oraz wygtaszgj referaty. Okoto 88% badanych pighiarek
chetnie bierze udziat w szkoleniach i konferencjacklggniarskich, a 68,3%
z przyjemndcia zagto sig uczeniem innych piegniarek. Nieco ponad potowa
badanych (53.3%) egto zastanawia sijak podnié¢ kwalifikacje zawodowe
swojego zespotu, aleza46,6% nie odczuwa silnej potrzelieby se ciagle
doskonak. Tylko 20% z nich odczuwa potrzelriagtego doksztatcania i
Natomiast 65% piebniarek uwaa, ze bycie profesjonaligtnie musi sj taczy¢
Z uczeniem innych profesjonalistow".

Kolejnym punktem analizy byta weryfikacja hipoteatgczicych zwiazkow
pomiedzy badanymi cechami. Sprawdzano czy istnieje kojalliniowa mg¢dzy
badanymi cechami dla odpowiednio zdefiniowanych pgrWV calej prébie
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pielegniarek rozpatrywano Kkorelacje ¢dzy cechami osobowoiowymi,
a checia dzielenia si wiedz.

Okazalo st, ze neurotyczn&@ jest silnie skorelowana z dzieleniem giiedz
(tzn. im kta& jest bardziej neurotyczny tym mniej chce sizielic wiedz),
wspotczynnik korelacji w probie wynosi (r = - 3760&0 odpowiada
p = 0.0031. Cecha bycia ekstrawertykiem jest dodd&torelowana z dzieleniem
sie wiedzy w probie, (r = 0.30939) co odpowiada p = 0.01620(T.).

Tabela |. Cechy osobowgeiowe a ck¢ dzielenia si wiedz
Tablel. Personality traits and willingness to share knowlkedg

Tabnuya | . Xapaxmepucmuka 1uunocmu no OMHOWEHUIO K 20MOBHOCTU OeIUMbCS 3HAHUAMU
Taonuys | . Xapaxmepucmuka ocobucmocmi no 8i0OHowennio 00 20mogHOCMI OLTUMUCA 3HAHHAMU

Cechy < i é i ¢
0sobowdciowe Neorotycznai¢ | Ekstrawersja | Otwartosé | Ugodowac | Sumienndié¢
Dzielenie s¢ -0.37606 0.30939 0.16856 0.13018 0.01963

wiedza 0.0031 0.0162 0.1980 0.3215 O 8816

Test Chfpearson = 0,0031, p = 0,0162 istnieje istotna statystiEzalenosé

Korelacje takie zbadano réwrien poszczegolnych grupach gighiarek.
U pielegniarek anestezjologicznych cecha neurotyézinojest ujemnie
skorelowana z dzieleniemeswiedz wspétczynnik korelacji w probie wynosi,
(r= - 0.51373) co odpowiada p = 0.0037. Natomiastha ekstrawersji
w populacji pietgniarek jest dodatnio skorelowana z dzieleniem wiedz
(r = 0.50371) w prébie, co odpowiada p = 0.0045d&nie korelacje uzyskano
rowniez w otwartdgci, ugodowdci i sumiennéci, lecz nie § istotne statystycznie
(Tab. 11.).

Tabela Il. Cechy osobowsziowee a dzielenie gwiedz - piekgniarki anestezjologiczne
Tablell. Personality traits and sharing knowledge — nursesdhetists
Tabnuya || . Xapaxmepucmuka 1uuHoOCmu no OmMHOWEHUIO K 0OMEHY SHAHUAMU - CeCmpbi-
anecmesucma
Tabnuya ||. Xapaxmepucmuxa ocobucmocmi no 6i0HOuIeHHI0 00 0OMIHY 3SHAHHAMU - CECMPU-
anecmesicma

Cechy_ Neorotyczndié | Ekstrawersja | Otwartosé | Ugodowdc | Sumienndié
osobowdciowe
Dzielenie s¢ -0.51373 0.50371 0.21192 0.34535 0.21032
wiedza 0.0037 0.0045 0.2609 0.0616 0.2646

Test ChfpearsonaP = 0,0037 , p = 0.0045 istnieje istotna statyatje zalenosé

Wsréd populacji pigjgniarek z bloku operacyjnego z cecheurotycznéci
i ekstrawersji wyniki przedstawi@j si¢ podobnie jak u piebniarek
anestezjologicznych jednak nig@ne istotne statystycznie.

Kolejna cechy wzgledem ktorej badano zaleosci byt sta pracy pietgniarek
od 1 — 15 lat. Wynik neurotyczéd jest ujemny w probie, (r = - 0.28692)
co odpowiada p = 0.0851. Kolejne cechy osobowedsdatnio skorelowane
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w probie, lecz nie dotyczy to populacji ze zsm pracy do 15 Iat,
nie ma istotnych statystycznie korelacji. Dla ogélstaem pracy powsej 16 lat
neurotyczné¢ jest ujemnie skorelowana z dzielenieng sviedzz w probie
(r = - 0.48782) co odpowiada p = 0.0182 (Tab.lDtwarta¢ jest powizana
Z dzieleniem s wiedz na granicy istotnizi, bowiem p = 0.0517.

Tabela lll. Cechy osobowgziowee i sta pracy powyzyj 16 lat i wiecej, a dzielenig siiedz
Tablelll. Personality traits and period of employment 16 gearover, and sharing of knowledge
Tabnuya |11. Xapakmepucmuxa nuunocmu u cmasic pabomet 6onee 16 1em no omnowenuio
K 0OMeHy 3HaHUSAMU
Taonuys |11. Xapakmepucmuxa ocoducmocmi i cmadic pobomu 6invuie 16 poxie no gionowentio
00 0OMIHY 3HAHHAMU

Cechy . x g . f a

osobowdciowe Neorotyczna¢ | Ekstrawersja | Otwartos¢ | Ugodowac | Sumienncé

Dzielenie s¢ - 0.48782 0.37934 0.41042 0.20237 -0.01291
wiedza 0.0182 0.0742 0.0517 0.3544 0.9534

Test ChipearsonaP = 0,0182 istnieje istotna statystycznie zatgé

Nastpny etap analizy dotyczyt populacji w wieku do 8% IPodobnie badana
jest zalenos¢ miedzy cechami osobowymi, a @ha dzielenia si wiedz.
Dla os6b miodych nie uzyskano korelacji, ponigwjast ona na poziomie
p=0.08lubp=0.2

Natomiast badaf zalenos¢ dla oséb powsej 35 rokuzycia obserwuje si
wystepowanie korelacji neurotyczéc z dzieleniem si wiedz p = 0.0163
(w prébie r = - 0.44214). Dodatnkorelacg z dzieleniem s wiedz otrzymano
u ekstrawertykéw p = 0.0250 (korelacja w probie r041536). Dodatai
korelacg z dzieleniem si wiedz istotry statystycznie otrzymano w otwaitd
p = 0.045 (w prébie r = 0.37461) (Tab. IV).

Tabela IV. Cechy osobowiziowee i wiek powyej 35 lat, a dzielenie siviedz
Table V. Personality traits and age over 35 and sharindgidwledge
Taonuya |\ . Xapaxmepucmuxa auunocmu u go3pacm cmapuie 351em no ommouieHuio K 00MeHy
SHAHUAMU
Tabnuys \\N . Xapakmepucmuka ocoducmocmi i ix cmapuie 35 pokie no 8i0HOueHHI0 00 0OMIHY
SHAHHAMU

Cechy_ Neorotycznai¢é | Ekstrawersja | Otwartosé | UgodowGc | Sumienncé
osobowdciowe
Dzielenie s¢ -0.44214 0.41536 0.37461 0.14000 0.04260
wiedza 0.0163 0.0250 0.0453 0.4689 0.8263

Test ChipearsonaP = 0.0162, p = 0.0250, p = 0.0458tnieje istotna statystycznie zahes¢

Prébowano réwnie ustalt czy istnieje ranica srednich badanych cech,
dzielenia st wiedz i identyfikacji z zawodem) w dwu populacjach:

- pielegniarki z bloku operacyjnego i pigniarki anestezjologiczne,

- wiek respondentek do 35 lat i poxey 35 lat,

- staz pracy do 15 lat i powsej 16 lat.
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Tylko w przypadku podzialu populacji na pighiarki instrumentariuszki
i pielegniarki anestezjologiczne i tylko dla cechy ideikstji z zawodem
uzyskano istotne statystycznie znice (wartd¢ srednia dla pielgniarek
anestezjologicznych  wynosi  42.091, natomiast  dla elegniarek
instrumentariuszek jest #sza i wynosi 39.704). Dla pozostatych grup
nie stwierdzono istotnych #aic badanych cech. Badaniu poddano réwnie
te dwie grupy pielgniarek wzgtdem identyfikacji ze swoim zawodem
i w przeprowadzonej analizie statystycznej, tylkelggniarki anestezjologiczne
identyfikuja sic ze swog praa p = 0,0299

DYSKUSJA | WNIOSKI

W Polsce nie prowadzono dotychczas podobnych hatidee niewiele
w swiecie. Przeprowadzone badania miaty ¢avi charakter wspny
rozpoznawczy, dlatego zrezygnowano na tym etapsaegiania szczegétowych
hipotez, nastawia¢ sie na rozpoznanie korelacji pogdizy dGg¢ podstawowymi
zmiennymi.

Umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy przez grelgawodowt zalezy od tego,
jakie jest podégie pracownikéw do dzieleniaeswiedz. Innymi stowy, zaley
to od kultury organizacyjnej. W przeprowadzonym dad 48% piejgniarek
ocenia swoj zaktad pracy jako najlepszy na lokalmynku ustug medycznych.
Ale, az 55% badanych nie lubi swojego miejsca pracy. Zadajce jednak jest
to, ze zdaniem 60% z nich w miejscu pracy panuje atmastmufania
i otwartcici.

Probst i wsp. podaj, ze dzielenie & wiedz powinno odbywéa sie
w atmosferze zaufania [5]. Stworzenie takiej atreosf jest procesem
diugotrwatym, polega na dostarczaniu pozytywnyctykbiadow i bezwzgidnym
unikaniu ztych zachow® ktére mog zniweczy wszelkie starania. Natg brat
pod uwag klimat w jakim przebiega proces dzielenia siiedz. 76,67%
pielggniarek oceniac swoje srodowisko uwaa, ze w stbie zdrowia cyt:
,nicnie chce s robic”, co swiadczy o braku motywacji i wypaleniu
zawodowym.Probsti wsp. podaj, ze personel odgrywa wiaa role w tworzeniu
odpowiedniej kultury organizacyjnej [5]. sliebrakuje w niej miejsca na system
motywacyjny, zactcajpcy do odpowiedniej pracy oraz na mechanizmy
oceniania, nie ma mbwosci prawidtowego i efektywnego dziatania. Pomimo
réznych przeciwnéci panujcych w miejscu pracy,za85% pietgniarek clatnie
przebywa w swojej pracy. 60% z nich stara siagle doskonat i zdobywa
nowe kwalifikacje.

Kaprowiczpodaje,ze im wigcej cztowiek wie, tym wicej mae sk nauczy
[2]. Jego maliwosci poznawcze zakg od dotychczasowych zasobow wiedzy
I doswiadczeé, bowiem posiadana wiedza stanowi padtala zdobywania coraz
to nowych informaciji, jest zaczynem kolejnych pndtiszerzania horyzontow,
stwarza podatny grunt dlagen, do dalszego rozwijania intelektu i zdobywania
nowych umiegtnosci. Autorka ta twierdzi réwnig ze kady cziowiek
to nie tylko ,siedlisko” aktualnej wiedzy, alerdédto nowych maliwosci
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intelektualnych. Tow jego umde rodz sie nowe pomysly najbardziej
wartgsciowy element zasobOw intelektualnych organizaejgzny zwtaszcza
tam, gdzie nie dysponuje ¢sipoka&nymi zasobami innego rodzaju. Kly
cztowiek to ognisko aigtej aktywndci, ktora réwnie zalezy od zakresu
zdobytej wiedzy. Podejmowane przez niego kolejnetdaia przyczyniaj sie
do akumulacji dotychczasowych @dadczé, waznych w podwdjnym sensie,
bo nie tylko wykorzysty wiedz z przesziéci, ale stanowd intelektualny
fundament dla przysztych dziata

Zadowalagce jest toze badane piegniarki ch@ sig doskonak zawodowo,
az 90% respondentek chce wprowadzmiany w swojej pracy, a ponad potowa
nie zgadza gize stwierdzenienye ich zespét robi niewielegby sé doskonak
w populacji. Piejgniarki znaj swop wartg¢, co pozwala im na fatwiejsze
osiagnie swoich celéw. W badaniu 86,67% respondentelazawtak jak
Kaprowicz ze ludzie powinni uczy sie nawzajem dla wspdlnego dobra.
Romaiczukna przyktadzie innych badgodaje,ze ludzie w organizacji tatwo
dziel sie wiedz, poniewa sa spragnieni dobrych pomystow [6]. Uwnaga takze,
ze wspotpraca jest kluczewwvartcicia organizacii.

Kaprowicztwierdzi réwnie, ze kazdy pracownik stanowi, potencjalieddto
percepcji i nowych informacji, ktére wzbogaca ogolzaséb informaciji
bedacych w dyspozycji zespotu i ktore ma wykorzysté dla organizacyjnych
celow. Nie mniej ni 55% i nie wecej niz 79% pietgniarek uczytaby innych
swojego zawodu. Poniewawiedza ptymaca do zespolu za p@dnictwem
nowych déwiadczé i kwalifikacji jej cztonkéw powgksza, tzw. , wiedg
wewretrzng”, ktora jest dla niego szczegdlnie cenna, unikatogpecyficzna
trudniejsza do riégadowania przez konkurergjprzez co staje sistrategicznie
bardziej wartéciowa. ZdanienmProbsti wsp. problemy dotycce dzielenia si
wiedz przez pracownikow, memy podziek na dwie grupy: pierwsza dotyczy
zdolndici, druga zé& checi [5]. Zdolnas¢ lub brak zdolnéci do dzielenia si
wiedzy jest wynikiem indywidualnych predyspozycji komuadyjnych
i ogélnych zdolnéci interpersonalnych. Gh lub niecle¢ maze zalee¢ od wielu
czynnikow. Wana role odgrywa tu duma z posiadania na yegina¢é pewnej
wiedzy specjalistycznej. Z dunjest blisko zwizany strach przed utiapozyciji
w nastpstwie przekazywania swojej wiedzy innym. Nie€ldo uczestniczenia
w zadaniach zwizanych z dzieleniem giwiedz maoze tez wynikaé z braku
czasu lub przegkenia realnego lub wyimaginowanego informacjami. &ddmiu
tym 66,7% pieigniarek uwaa, ze ludzie w ochronie zdrowia ¢tmie dzieh sie
swoja wiedz. Taki sam odsetek respondentektofe udzielatyby si publicznie
piszac artykuty oraz wyglaszag referaty. Biogc pod uwag szkolenia
i doksztatcanie gi to & 88% badanych elnie bierze udziat w szkoleniach
i konferencjach.

Srodowisko pietgniarskie jest bardzo otwarte na zdobywanigd@dczenia,
wiedzy i dzielenia sinia. Romaiczukpodaje ze dzielenie si wiedz jest bardzo
istotne, poniewa poprzez dzielenie &i pomystami i rozwjzywaniem
probleméw ludzie nawzajem sobie pomag#§p]. Przeprowadzag analiz
statystycza w dwdch grupach piepniarek, zaleno$¢ istotrp statystycznie
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stwierdzono tylko u piebniarek anestezjologicznych, ktore identyfikugie
ze swoj praa p = 0,0299. Natomiast u piginiarek instrumentariuszek takiej
zaleznosci nie stwierdzono. Méwic o dzieleniu s wiedz i wspOtprae
w zespotach, bardzo waym elementem ulatwiggym poznanie madiwosci
badanej préby, jest poznanie predyspozycji tychhpsdynikapcych z ich cech
osobowdciowych.

Zwykle uwaa sk, ze wielkie zmiany w organizacji osobo¥ed zachodz
podczas okresu dorastania, lecz dane sugédsgnaczniejsze zmiany dokonuj
sig nie podczas procesu dorastania, lecan@), kiedy wiksza¢ osob dokonuje
gkebokich zmian w zakresie rol, jakie ®fektem wejcia w petnowymiarow
prac zawodow i zycie osobiste. Obecny zakres cech osobBoivto model
piecioczynnikowy Mc Crag ktory zostat powszechnie uznany za odpowigdni
taksonomg cech osobowiei [3].

Czynniki te to:

- nheurotycznéx,

- ekstrawertyczna,

- otwartcé¢ na dgwiadczenia,

- ugodowdgc,

- sumienné¢

Stanowi one podstawowe dyspozycje, ktére tryvpjzez caty wiek dorosty
i pomagag ksztaltowa wylaniagce sté zycie. W proponowanym badaniu
rozpatrywano korelacje cech osobg@gsiowych z tendengjdzielenia si wiedz.
Mc Crae podaje,ze neurotyczn& oznacza na ogoét skionéto danej osoby
do leku i agresywnej wrogwmi, takie osoby przejmaj sie opiniami innych
na swoj temat (potrzeba uznania spotecznego, foatrodrony oraz potrzeba
pomocy) [3].

Niektore osoby s Igkliwe, ale nie wrogie. & sktonne do przgwania
gwattownych i negatywnych emaciji, ktére ogranigzah zdolndci do radzenia
sobie z problemami oraz do pozostania z innymi wbrgch stosunkach.
W podgtym badaniu stwierdzonoze neurotyczn& jest silnie skorelowana
Z dzieleniem & wiedz (tzn. im ktg jest bardziej neurotyczny, tym mniej chce
sie dzieli¢ wiedza, p = 0,0031). Ta korelacja jest istotn#ystgcznie w populaciji
pielegniarek anestezjologicznych p =0,0037, natomiast pielkgniarek
instrumentariuszek nie stwierdzono istotnej stgt@iie  zalenosci.

Sa to wyniki bardzo symptomatyczne. Nie dzielj giiedz ta piekgniarka, ktora
si¢ boi. Lgk neurotyka todk spoteczny. Taka jest generalna tendencja.

Skad wynikap roznice medzy grupami zawodowymi? Wynikgj one
ze specyfiki ich obowizkow. Piekgniarki instrumentariuszki funkcjoruj
pod pewnym wzgiddem w sztywnym ukladzie spotecznym. Jest nim blok
operacyjny. Wymagania w zakresie dzielengvgiedzy sa marginalne. Polegaj
przede wszystkim na poznaniu innowacji gpowych. Co wgcej w grupie tej
dzielenie s wiedz jest zinstytucjonalizowane (polega na przekazaniu
doswiadczenia).

Inna jest sytuacja pigyniarki anestezjologicznej. Wiedza w tej dziedzinie
ulega btyskawicznej dezaktualizacji. Tylkoagla aktualizacja tej wiedzy
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pozwala istnié w zawodzie. Dlatego, nie dzieligsiviedz ta piekgniarka, ktéra
si¢ boi 0 wlasm pozycg o wlasne stanowisko. Tylko osoby dojrzate i pewne
swojej wiedzy g sklonne do dzielenia @inia. Interpretacja ta znajduje
potwierdzenie w wyniku analizy pogtzy cechami osobowoi Badajc
korelacje cech osobowych z dzieleniem siiedz u piekgniarek ze steem
pracy 1 — 15 lat réwnienie stwierdzono istotnych #dic. Natomiast dla oséb
ze staem pracy powyej 16 lat, neurotyczrid jest ujemnie skorelowana
Z dzieleniem s wiedzz p = 0, 0182 (Tab.lll). Stwierdzona zostata rownie
istotna zalenos¢ neurotycznéci z dzieleniem si wiedz u piekgniarek powyej

35 lat p = 0,0163 (Tab. IV.).

Ekstrawertyczn@ jest kolejm cecly badam wsrdod piekgniarek
anestezjologicznych i instrumentariuszek. Ekstrayegriubia by¢ zagci, dziat&
energicznie i szybko, mowisa energiczni i petni sit. Prefermfrodowiska, ktére
ich stymulup i czesto poszukuyj dozna. Aktywne ekscytujce zycie
ekstrawertykdédw znajduje swoje emocjonalne odzwegtieinie w déwiadczeniu
pozytywnych emocji. Asertywr$o, serdeczn&, raddéé, zachwyt i zapal
stanowi cechy ekstrawertyczgoi. W badaniu tym cecha bycia ekstrawertykiem
jest dodatnio skorelowana 2z dzielenieme swiedz p =0,0162, take
u piekgniarek anestezjologicznych, ta zales¢ jest istotna statystycznie,
co odpowiada p = 0,0045. Ekstrawertycy w naturabposéb s sktonni
do dzielenia si wiedz. Ten wynik nie dziwi. Zastanawia jednak ziries¢ tego
wyniku z niskim neurotyzmem. Dzieli ¢siwiedz wytacznie pietgniarka
zrownowaona ekstrawertyczna. Inaczej mawiosoba, kompetentna i dojrzata
spotecznie.

Nie trzeba specjalnie udowadaiaze piekgniarka anestezjologiczna
i instrumentariuszka nie ma szans zawodowych prapeji konfiguracji
osobowdci. Nie mog mie¢ wysokiego poziomu ¢ku w sytuacjach
zawodowych. Ze swoimi kompetencjami przystasgg wszdzie na catym
rynku pracy. Tylko pielgniarka instrumentariuszka traci z czasem kompgenc
przydatne poza blokiem. U tych ostatnich giyeliarek wyniki wyszly podobnie,
ale nie g istotne statystycznie. Ta cecha osobénvaie jest take skorelowana
ze staem pracy pielgniarek. Natomiast dodatnkorelacg istotry statystycznie
otrzymano u 0so0b z ceglekstrawersji w wieku powgj 35 lat p = 0,0250.

Otwartg¢ jest kolejra cechy badan. Costa i Mc Craepodaj, ze otwartdé
na dziatania jest przeciwistwem sztywnéci: osoby otwarte clinie
doswiadczaj czegd nowego, ména tu wspomnierowniez o otwartdci na idee
i na wartdci [3]. Osoby otwarte & ciekawe i cer wiedz dla niej samej.
Prawdopodobnie ze wzglu na gotow& do brania pod uwag réznych
mozliwosci oraz do utgsamiania s z innymi w innych okoliczngciach, osoby
te majp liberalny stosunek do otwasm. Skionne s do przyznania,
ze co widciwe i niewldciwe dla jednej osoby, me nie mi€ zastosowania
w innych okolicznéciach. Osoby otwarte silnie flegiadczaj swoich uczd
i ceni dodwiadczenie, uwaajac je zazrodto sensuzycia. W badaniu otrzymano
dodatnia korelagj otwartgci z dzieleniem si wiedz, ale ten wynik nie jest
istotny statystycznie. Dla pozostatych grup révenidge stwierdzono istotnej
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korelacji. Natomiast na granicy istotod otwart@¢ jest powazana z dzieleniem
si¢ wiedz u piekgniarek ze steem pracy 16 lat i vecej (p = 0.0517) (Tab. IIl.).
Brak ogdlnej istotnéci mazna wytlumaczy na wiele sposobow. Narzuca; si
podejrzenie o niewystarcazag charakterystyki psychometryczne ankiety na tym
etapie rozwoju. Generalnie memy mowt o tendenciji, a nie zataosci. Osoby
dojrzate, ktore s otwarte, dziel sii wiedz z wszellk pewndcia, tak wic
zasadna wydaje giby¢ dodatnia korelacja otwadti z dzieleniem si wiedz

u piekgniarek w wieku powsej 35 lat i jest to wynik istotny statystycznie
p =0, 0453.

Ugodowd¢ jest kolejm, cechy badam; osoby ugodoweasufne, przekonane,
ze inni g dobrzy i rzadko podejrzewgjinnych o ukryte intencje. Zmiany
zwiazane z wiekiem w odniesieniu do ufed beda szczegollnie interesige.
Uwazane § za najwaniejsze i najbardziej fundamentalne czynniki roawoj
psychospotecznegdCosta i Mc Craepodaj, ze tak jak osoby ugodowe udaj
innym, tak i one sameasgodne zaufania i odznaczajsic szczerécia
prostolinijnécia [3]. Bezinteresown& o0sO0b ugodowych objawia ¢siw ich
taktownym zachowaniu i pragnieniu niesienia pomoeyiym. Jednostki
ugodowe s raczej potulne i zdane na innych, a nie agresywdizce
do realizacji wiasnych celéow. W badaniu nie stwzemb istotnych korelacji
migdzy badanymi cechami, kdy otrzymany wynik nie byt istotny statystycznie.

Sumiennéé to kolejna cecha badana. Osoby sumienneracjonalne,
zorientowane i na ogét uwaja sic za bardzo kompetentne. Ich sukces zale
czesciowo od ich zorganizowania i skiondmd do utrzymania poegku,
co sprawia,ze @ sprawnymi i efektywnymi pracownikami. Pod pewnymi
wzgledami osoby sumienneg eine zahamowai skrupulatnie przestrzegaj
swych zasad moralnych. Przogluy dazeniu do osignie¢, starag Sig 0 perfekcg
we wszystkim co rohi i oczywicie s bardzo zdyscyplinowane, gily
samodyscyplina jest im niegiina do osigniecia postawionych sobie celow.
Charakteryzuje je rozwaga. Ielicie pozostaje w zgodzie z obranymi przez nich
celami.

W podgtym badaniu nie stwierdzono istotnych statystyczmadeznosci
sumiennéci a dzieleniem si wiedz w réznych grupach. Te dwa wyniki
wymagaj dalszych bada chocia z innego powodu. Zarbwno sumieitgak
i ugodowa¢ s3 cechami, ktére u piggniarek g niezwykle pagadane. Pod tym
katem istnieje zapewne preselekcja do zawodu. Tolei lstawia dodatkowe
wyzwanie wszelkim nagdlziom pomiarowym. Aby jednak z tych czynnikdéw
instytucja zatrudniaga pietgniarki miata korzyci, konieczna jest taka kultura
firmy, ktéra premiuje te cechy. Sumienio jest zapewne doceniana,
ale ugodowé¢ w wydaniu pietgniarki, to czsto sprzeniewierzeniegsiviasnej
misji. Potencjalnie magdzieli¢ si¢ wiedz, ale tego nie czyai

Reasumujc w piekgniarstwie XXI wieku obok sprawioi technicznej
i rzetelnej wiedzy specjalistycznej, masznalegé miejsce m.in. trosklivw,
zyczliwose, wrazliwosé, otwartdc¢ i che¢ bycia z drugim cztowiekiem. Znajduje
to potwierdzenie w opiniCosta i Mc Craewedtug ktérych osobowié stanowi
cze$¢ trwalego rdzenia danej osoby, podstawa ktorej dokonuje si
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przystosowanie do ggjle zmieniagcego st zycia [3]. Z punktu widzenia danej
osoby, bycie przystosowanym i ekstrawertycznymautesiwyrane zalety. Takie
osoby zazwyczaj zaliczaj siebie do najszegliwszych i najbardziej
zadowolonych zzycia. Jednak z punktu widzenia spolacstea potrzebne
sa 0soby z ranymi cechami: a wec takiej, ktére dobrze wspotpragug innymi

i osoby, ktére samodzielnie potrafdokaiczy¢ zadanie, ale take i te, ktére
proponuj nowe twdrcze sposoby dziatania, czy podtrzymujajlepsze
rozwiazania z przeszigsi. Prawdopodobnie nawet w neurotycgrio mazna
znalez¢ zalety, poniewaspoteczéastwo sktadajce s¢ z samych wyrozumiatych
i mato wymagajcych os6b mogtoby nie mieszans przy spotecastwie ludzi
podejrzliwych i wrogich.

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych wynikow badaraz dosipnej literatury
na temat zarglzania wiedz i dzielenia s} nia, mazna przedstawi nastpujace
whnioski:

1. Cecha neurotyczdoi ma istotny wplyw na dzielenie esiwiedz
w populacji pietgniarek anestezjologicznych i w populacji pgriarek
ze staem pracy powyej 16 lat oraz piegniarek w wieku powsej 35 lat. Wynik
jest istotny statystycznie.

2. Cecha ekstrawertyczéei ma istotny wplyw na dzielenie esiwiedz
w populacji, pietgniarek anestezjologicznych oraz u pigliarek w wieku
powyze] 35 lat, a wynik jest istotny statystycznie (imo&k jest bardziej
ekstrawertykiem tym cftniej dzieli st wiedz).

3. Otwarta¢ ma wplyw na dzielenie siwiedzz w populacji pie¢gniarek
w wieku powyej 35 lat.

4. Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacjietay cechami
ugodowdci i sumiennéci z dzieleniem siwiedz w populacji pie¢gniarek.

5. W badanej prébie tylko piggniarki anestezjologiczne identyfikugie
z wykonywanym zawodem i zafeos¢ ta jest istotna statystycznie.

D. Maliszewska, |I. Bojar, |I. Weénica, A. Owoc, J. Diatczyk

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF SHARING KNOWLEDGE AT A WORKRCE BASED ON
EXAMPLE OF A GROUP OF NURSES FROM WARSAW HOSPITALS

SUMMARY

The objective of the study was the recognition ef/ghological conditioning of sharing
occupational knowledge in a selected group of rsur$éree variables were examined: strength
of the tendency to share knowledge, intelligenak @arsonality. Analogies test was applied for the
investigation of intelligence, whereas personaligs examined by the test investigating so-called
Big Five Dimensions of Personality. A specially coasted questionnaire was used for examining
the tendency to share knowledge. The study cov@extrub nurses and 30 nurse anesthetists from
Warsaw hospitals. Pearson’s linear correlation feoefit was calculated to evaluate
the relationship between the traits examined. Far fractions of replies to individual items
of the questionnaire obtained 95% confidence ialerwere calculated. The mean values of the
traits were examined by the T-Test procedure. Ttaéistcal analysis of the above-mentioned
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variables showed statistically significant corrielas: neuroticism, extraversion, openness
to sharing knowledge. In the two groups of nursesréned, a statistically significant correlation

was observed only in nurse anesthetists, who iyahttmselves with their work. The participation

of people in the process of the dissemination afWkedge may lead to the development of new
structures, and current competition on the laborketa imposing a constant qualifications

improvement to become more competitive and atwrackbr the employer, may be the element
inclining people for the participation in the preseof knowledge sharing and management.

Od. Manumescka, U. Bosp, U. Bosuuma, A. OBon, IO. Aatuuk

[NCUXOJIOTMYECKHE ACIIEKTbI OBMEHA 3HAHUAMU HA MECTE PABOTBI CPEJIU
MEJICECTEP HA ITPUMEPE BAPIITABCKHWX BOJIBHUIL

AHHOTAIMSA

Ienpro HacTOSIIETO MCClIeJOBAaHUS OBUIO U3YYEHHE IICHUXOJIOTHIECKUX JEeTePMUHAHTOB 0OOMeHa
3HAHMSIMH B BHIOpAHHOH rpymie IpoecCHOHAIBHBIX MencecTep. M3ydamucs TpH IepeMeHHEIE:
CHJa TEHACHIUHM K PACIPOCTPAHEHHWIO 3HAHWH, WHTEIUIEKTAa M JIMYHOCTH. [Ipwm mccienoBaHMU
HWHTEJUIEKTa OBbT HCIOJIB30BAaH TECT AHAIOTMH, a M MWCCIENOBaHUS JIMYHOCTH TECT,
AQHANU3UPYIOIMHA TaK Ha3bIBAEMYIO OOJNBILIYIO MATEPKY AUCTIO3MIMN JTMYHOCTH. M H3yueHus
TeHJEHIUMH B oOMeHe 3HaHMSMU Oblla MCHONB30BaHA CIELMANBHO IOJATOTOBICHHAS aHKETa.
B uccnenoBannn npussiin  ydactue 30 xupyprudeckux cecrep U 30 cecTep-aHecTe3MCTOB
u3 BapmraBckux GonpHuI. [ OLEHKHM HANU4HUs CBSI3HM MEXIy HCCIEILyeMbIMU UYepTaMH ObLI
paccunrtan JMHEiHBIH K03 duuueHt xoppemsiuun no [Tupcony. s oueHkH, B HCClIeLyeMOi
TIOMYJSIIAY, BEMWYMH (DYHKIMM HPaBIONOAOOHMS KOHKPETHBIX OTBETOB Ha HEKOTOPHIE BOIIPOCEHI
M3 aHKETHI, paccunTano 95% moBepuTeNbHBIA HHTEpBa. [ CpaBHEHUS CPEJHUX HCCIELYEMBIX
XapakTepUCTHK ObDIa HCIOJNB30BaHA TIpoIeaypa I-TecT. B crarucrtudeckoM —aHaimse
BBIICYTIOMSHYTBIX IIEPEMEHHBIX OBUTH 3a()MIKCHPOBAHBI CTATHCTHYECKH 3HAYMMBIC KOPPEISIHN:
HEHPOTHU3M, SKCTPABEPCHs, OTKPHITOCTh MO OTHOIIEHHIO K 00MeHy 3HaHusIMU. Cpean IByX Tpymm
MeJicecTep, CTaTUCTHYECKH 3HauMMas KOppemsuus Obula OOHapyKeHa TOIBKO Y CecTep-
AQHECTE3HCTOB, KOTOpBIE HACHTU(GUIMPOBaNIU cebs C BhIMOMHsAEMOW pabotoil. [ons monei,
B IIPOIIECCE PACIPOCTPaHEHMS] 3HAHMH, MOXET NMPHBECTH K (POPMHPOBAHHIO HOBBIX CTPYKTYP,
a JIEMEHTOM CTHMYJIMPYIOIINM JIIOJeH K yJacTHIO B IIPOLECcCe YIPABICHUS W OOMEHA 3HAHUSIMY,
SBJICTCSI, Ha CETOJHAIIHMK JIeHb, KOHKYPEHIUS B pPBIHKE TpPyJa, 3aCTaBIIIONIAas ITOCTOSHHO
COBEpIICHCTBOBATh ~ CBOM  HABBIKM,  4TOOBI  ObITh  Gojee  KOHKYpPEHTOCIIOCOOHBIM
1 TIPHUBJIEKATENILHBIM JUIs paboTonaTereii.

O. ManimeBcka, I. Bosp, I. Bosunina, A. OBou, 0. AsaTuuk

IICUXOJIOI'TYHI ACTIEKTH OBMIHY 3HAHHAMU HA MICII POBOTH CEPEL]
MEJICECTEP HA TIPUKJIAII BAPITABCBKIX JIIKAPEHB

AHOTALNIA

MeTo10 1bOTO JOCHiHKEHHs 0yI0 BUBYCHHS [ICHXOJIOTTYHUX JICTSPMiHAHTIB OOMIiHY 3HAHHSIMH
B 00pawiil rpymni npodeciiiHux mMeacectep. BuBuanucs Tpu 3MiHHI: criia TEHICHIIT 10 MOUIMPEHHS
3HaHb, IHTENEKTy i ocobucrocti. [Ipu nocmimkeHHi iHTeNeKTy OyB BUKOPHCTaHHM TECT aHAJIOTIT,
a U JTOCTIPKCHHS OCOOMCTOCTI TeCT, SIKUHM aHaji3ye Tak 3BaHy BEJHKY II'STIPKY JUCHO3UIIN
ocobuctocti. s BUBYEHHS TEHJCHIIH B OOMiHI 3HaHHAMH Oyina BHKOPHCTAaHA CIICHiaIbHO
HiAroToBieHa aHKeTa. Y JOCHDKeHHI B3su ydacts 30 xipypriurmx cecrep i 30 cectep-
aHecTe3icTiB 3 BapmaBcbkux JikapeHb. [l OIHKM HasBHOCTI 3B'SI3KYy MDK JOCHIIKYBaHUMU
pucamu OyB po3paxoBaHuil JiHiiHMIA KoediumieHT Kopensuii 3a Ilipconom. [lns omiHKH,
y DOCHiDKyBaHid momyssinii, BeandnH (yHKOIT mpaBaomoAiOHOCTI KOHKPETHHX BiJMOBiAeH Ha
JesKi 3alUTaHHs 3 aHKeTH, po3paxoBane 95% nomipuwmii iHTepBan. [y MOPIBHSHHS CEepeHiX
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JIOCIIKYBAaHUX XapaKTePUCTHK Oyina BUKOpPHCTaHA Hpoleaypa T-TecT. Y CTaTHCTUYHOMY aHai3i
BUII[E 3rafjaHuX 3MIiHHUX Oynu 3aQiKCOBaHI CTATHCTHYHO 3HAYYIl KOPENSIii: HEHpOTH3M,
€KCTpaBepcis, BIIKPUTICTH 10 BiJHOMICHHIO N0 0OMiHy 3HaHHAME. Cepex ABOX TPYyI MencecTep,
CTaTHCTMYHO  3HaYylla Kopemslis Oyja BHSBICHA TUIBKH Y  CECTep-aHEeCTE3iCTiB,
sIKi izeHTUdiKyBanu cede 3 BUKOHYBaHOI poboToro. YacTka Jitozieil, y mpoueci MOMHPEeHHs 3HAHB,
MOJKE PU3BECTH 10 (HOPMYBaHHS HOBHX CTPYKTYD, 4 €JIEMEHTOM CTUMYJIIOIOUHUM JIIOJei 10 yyacTi
B IpOLIECi YIpaBiHHI Ta 0OMiHY 3HAHHSMH, €, Ha CHOTOIHILIHINA J€Hb, KOHKYPCHIIiSI Ha PUHKY
mpami, W0 3MyNOIye TIOCTIHHO BJIOCKOHANIOBAaTH CBOI HAaBHYKH, 100 OyTu  OUThII
KOHKYPEHTHO3IATHHM 1 IPUBAOIUBUM JIJISI pOOOTOIABIIIB.
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