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STRESZCZENIE

Cel pracy. Badanie zostato przeprowadzone w celu oceny, jak postrzeganie komunikacji werbalnej i niewerbalnej, wypalenie
zawodowe, wiek, posiadanie dzieci oraz zadowolenie z osiggnie¢ zawodowych oddziatywaja na komunikacje pielegniarek z pagjentami
podczas pandemii COVID-19.

Materiat i metody. Do analiz wigczono 1187 pielegniarek (kobiet), ktdre zadeklarowaty, ze na co dzien pracujg z pacjentami. Srednia
wieku ankietowanych wynosita 50,4 (SD = 10,1) lat. W badaniu zastosowano pytania autorskie odnoszace sie do postrzegania komunikagji
werbalnej i niewerbalnej oraz skale HPCSS-12 (Health Professionals Communication Scale) i BAT-12 (Burnout Assesment Tool).

Wyniki. W modelu regresji liniowej ocena znaczenia komunikagji niewerbalnej (b = 0,135; p<0,001) i pogorszenie w sferze
emocjonalnej jako wymiar BAT-12 (b =0,092; p=0,003) okazaty sie gtéwnymi predyktorami ogdlnego indeksu HPCSS-12. Kolejnymi
istotnymi predyktorami pozostaje wiek (b =-0,085; p = 0,003), zadowolenie z osiggnie¢ w pracy (b = 0,082; p=0,007), posiadanie
dzieci do 19. roku zycia (b = 0,072; p = 0,012) oraz ocena znaczenia komunikacji werbalnej (b = 0,082; p = 0,014).

Whioski. Istotne jest realizowanie szkoleni eksperckich i ustawiczne ksztatcenie pielegniarek w obszarach zwiazanych z whasciwg
komunikacja, ktére pozwola im adekwatnie i humanitarnie odpowiadac na oczekiwania pacjentow.

Stowa kluczowe:  pielegniarki, wypalenie zawodowe, komunikacja niewerbalna, komunikacja werbalna
ABSTRACT

Aim. The purpose of the study was to assess how perceived verbal and non-verbal communication, occupational burnout, age, having
children and satisfaction with job performance interact with communication with patients among nurses during the COVID-19 pandemic.
Material and methods. Total number of 1187 female nurses, who declared that they work with patients on a daily basis, were
included in the analyses. The mean age of the respondents was 50.4 (SD = 10.1) years. The study used the author’s questions relating
to perceived verbal and non-verbal communication, as well as the HPCSS-12 (Health Professionals Communication Scale) and BAT-12
(Burnout Assessment Tool) scales.

Results. In the linear regression model perceived importance of non-verbal communication (b = 0.135; p<0.001) and emotional
impairment measured by BAT-12 (b = -0.092; p = 0.003), proved to be the main predictors of the total HPCSS-12 score. Age
(b=-0.085; p =0.003), satisfaction with achievements at work (b = 0.082; p = 0.007), having children (b = 0.072; p=0.012)
and perceived importance of verbal communication (b=0,082; p=0,014) were found to be further predictors.

Conclusions. It is important to implement expert training and continue educating nurses in areas related to proper communication,
which will allow them to respond adequately and humanely to patients’ expectations.

Key words: nurses, occupational burnout, non-verbal communication, verbal communication
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% INTRODUCTION

Communication between the patient and the nurse is
a key element of medical care [1], while inappropriate com-
munication may result in absence of trust in the patient —
nurse relationship [2]. Over the years, studies have shown
that communication between patients and health care wor-
kers may affect the results of treatment as well as the mental
condition of patients [3], even reducing the number of days
in hospital and improving the quality of care and satisfac-
tion of both sides involved and reduce treatment costs [4].

Studies have shown that the rapid spread of the SARS-
-Cov-2 virus and the excess mortality rates caused and
intensified anxiety and distress among nurses, affecting their
health, well-being and job performance [5], and symptoms
of burnout were reported in 36.5% of nurses during the
pandemic [6]. Difficulties and barriers related to verbal and
non-verbal communication included the need to maintain
distance and wearing face masks [7]. Importantly, in the
other Polish study, the students noted that although patient
communication is an important part of the nursing curricu-
lum, some nurses on the ward almost never spoke to patients.
In contrast, the second group of respondents found that only
nurses had actual conversations with patients, especially
those who were infected with the SARS-CoV-2 virus [8].

Patient-centered communication is of fundamental
importance to ensure optimum health results, meaning that
care must be individualised and correspond to the patient’s
condition as well as opinions and contextual variables [9].
It is to be emphasised that non-verbal communication is of
primary importance in direct interpersonal relations and is
particularly significant for communicating emotional and
relational information. It constitutes a common denomi-
nator of social life and there is almost no sphere of social
experience which would not be associated with it [10].

Shortage of nursing staff, significant overwork, occupa-
tional burnout and limited time contribute to barriers at the
institutional level and the level of the health care system,
obstructing efficient care provision [11]. It is indicated that
among the most frequently implemented methods of inte-
rvention to reduce burnout, there is improving commu-
nication skills [12] and a Polish study found that the most
common communication style used by nurses is egocentric
one - classified as non-partner style [13]. Finally, inefficient
communication styles have an indirect effect on the rela-
tionship between humanised care which is undermined and
occupational burnout, which increases [14].

o AIM

The purpose of the study is to assess how perceived
verbal and non-verbal communication, occupational
burnout, age, having children and satisfaction with achie-
vements at work affect patient communication among
nurses during the COVID-19 pandemic.

B MATERIALS AND METHODS

The study was conducted as part of the project entitled
“Humanizing the treatment process and clinical communi-

cation between patients and medical personnel before and
during the COVID-19 pandemic”. The survey was quanti-
tative in character and was conducted in Poland mainly
using an online survey technique in all 16 provinces in 114
health care units between February 21st 2022 and April
28th 2022. For the analyses, 1187 female nurses, who work
with patients on a daily basis, were included, excluding
27 male nurses and 2 persons of undefined self-reported
gender and other professional groups.

The method of assessment was a 12-item scale measuring
the communication skills of medical professionals in their inte-
ractions with patients. The scale was created as an abbrevia-
tion of the 18-item Health Professionals Communication Scale
(HP-CSS), indexed in four dimensions: empathy, informative
communication, respect and social skills (assertiveness). The
scale was developed in Spain by the team of Leal-Costa et al.
[15]. Answers were given on a 6-point Likert type scale (1 =
almost never to 6 = many times), which gave a total range
of 12-72 points. The presented scale, further referred to as
HPCSS-12, has satisfactory psychometric features and Cron-
bach’s alpha coefficient is 0.879 for the entire sample.

Potential HPCSS-12 predictors consisted in four dimen-
sions of occupational burnout according to the BAT-12 scale
(Cronbach’s alpha 0.924), each with a 3-15 point range [16]
(exhaustion, mental distance, cognitive and emotional impa-
irment), assessment of importance of verbal and non-verbal
communication on the visual scale (from 0 to 10 points), age
categorised into two ranges with a cut-off point at 40 years,
having children under 19 years of age and perception of one’s
own achievements at work on a 0 (very low) to 4 (very high)
scale, subsequently recoded to a dichotomic variable.

As part of the implementation of the research project,
Polish versions of the HP-CSS and BAT-12 scales were
developed by team members and consultants, according
to principles including translation and retranslation and
preliminary psychometric evaluation.

At the stage of preliminary analysis, the psychome-
tric features of the HPCSS-12 scale were examined, and
subsequently mean results for the individual scales were
calculated. As a second step, Spearman’s coefficient was
used to test the correlation of the general HPCSS-12 result
with other quasi-continuous scales, while differences in
the distribution for categorised variables (age, children,
satisfaction with professional achievements) were revie-
wed using the Mann Whitney’s test. Following that the
HPCSS-12 linear regression model was estimated using
the stepwise method, including as independent variables
those factors which had previously displayed a signifi-
cant association. Standardised parameters were presen-
ted as regression results, significance level according to
the t test, goodness of fit R-squared coefficient, its change
after introducing each variable into the model as well as
multicollinearity factors (variance inflation factor — VIF).
The graphic illustration of selected interactions between
HPCSS-12 predictors was supported by an independently
estimated general linear model (GLM). SPSS 27.0 statistical
software was used, adopting a significance level of p<0.05.

The procedure and tools used in the project were
approved by the Scientific Research Ethics Committee of
the Pedagogy Faculty of Warsaw University no. 2021/8.
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B RESULTS

In the studied group of 1187 nurses, the average age
was 50.40 (SD = 10.10) years, while 17.1% were under 40
years old. It was established that that 85.4% of the respon-
dents had worked for more than 10 years, the rest for
between 1 and 10 years. When it comes to 78.5% of the
respondents, they evaluated their professional achieve-
ments as definitely high or rather high, 16.7% as neither
high nor low, 2.7% as definitely low and rather low, while
2.1% refused to answer this question. Nearly one in three
nurses (30.1%) had children under 19 years of age.

Table 1. presents average results for the studied scales
in terms of overall and partial scores. The average level
of communicative skills among the nurses according to
HPCSS-12 was 59.64, where the highest scores were achie-
ved with regard to respect (15.18), followed by informa-
tive communication (15.44) and empathy (14.97), while
assertiveness was the lowest scorer (14.06). In the area of
occupational burnout (total index 27.44), the highest sco-
ring dimension was exhaustion (9.02), followed by mental
distance (6.68), emotional impairment (6.12) and cogni-
tive impairment (5.62). With regard to the self-perceived
importance of the types of communication, nurses consi-
dered verbal communication to be more important (9.01)
in comparison with non-verbal (8.25).

B Tab. 1. Average scores of the scales surveyed (N=1187)

M SD
HPCSS-12* general index 59.64 7.09
Respect 15.18 2023
Informative communication 15.44 2.02
Empathy 14.97 2.09
Social skills/ assertiveness 14.06 2.63
BAT-12** general index 27.44 8.40
Exhaustion 9.02 2.74
Mental distance 6.68 2.54
Emotional impairment 6.12 2.31
Cognitive impairment 5.62 233
The importance of verbal communication 9.01 143
The importance of non-verbal communication 8.25 2.01

* HP(SS-12— Health Professionals Communication Scale
**BAT-12 — Burnout Assessment Tool

Communicative competence measured by the HPCSS-
12 scale was found to significantly correlate (p<0.001)
with the assessment of the importance of verbal (r=0.189)
and non-verbal (r=0.192) communication. A negative cor-
relation was found with three dimensions of occupational
burnout — mental distance (r=-0.113), impairment in the
cognitive sphere (r=-0.090) and impairment in the emo-
tional sphere (r=-0.147). The correlation with the exhau-
stion dimension was found to be insignificant (Tab. 2).

In case of the dichotomous division of nurses into the
group of under 40 and over 40 years of age, significantly
lower average HPCSS-12 scale results were found for the
older group (60.40+6.80 vs. 59.46+7.15; p=0.034). Simi-

Vol.22, Nr 3 (84)/2023

larly, nurses who had children under 19 years old, had
a better quality of patient communication in comparison
with childless ones or those who had only older children
(60.47+6.63 vs. 59.28+7.25; p=0.010). Also nurses who
were pleased with their professional achievements, were
found to have more communication resources in compa-
rison with those who declared that they were displeased
with their professional achievements (59.98+6.81 vs.
58.3317.58; p=0.007).

B Tab. 2. Spearman’s rho correlation of the overall HPCSS-12* index with
other continuous variables (N=1187)

Spearman’s P
rho
Age continuous -0.078 0.007
The importance of communication
verbal 0.189 <0.001
non-verbal 0.192 <0.001
BAT-12** dimensions
exhaustion -0.022 0.458
mental distance -0.113 <0.001
emotional impairment -0.147 <0.001
cognitive impairment -0.090 0.002

* HPCSS-12- Health Professionals Communication Scale
*¥BAT-12 — Burnout Assessment Tool

Table 3. illustrates the linear regression model estimated
by the stepwise method. The assessment of the significance of
non-verbal communication and impairment in the emotio-
nal sphere as a symptom of occupational burnout proved to
be the main HPCSS-12 variability predictors. At subsequent
stages also age, satisfaction with professional achievements,
having children under 19 and significance of verbal commu-
nication were qualified for the final model. The model expla-
ins 7% of variability of the general HPCSS-12 index, inclu-
ding non-verbal communication 3.3% and emotional dimen-
sion of professional burnout 1.4%. No multicollinearity of the
above six predictors was determined following an assessment
of the VIF factor, which confirms the low but reliable effect of
the predictors on the response variable.

B Tab. 3. Linear regression for the overall HPCSS-12* index (N=1187)
- final model by order of variable input

. Beta Change

Independent variables standardized p R-squared VIF
Theimportance of non-verbal | 5| o001 | 0033 | 1367
communication
Emotional impairment
(fom BAT-12) 0,092 0003 | 0014 | 1.158
Age -0.085 0003 | 0008 | 1037
(0—22-40; 1 - 41-70) ' ' ' '
Job achievement evaluation
(0-low 1 high 0.082 0007 | 0006 | 1.154
Children up to 19 years 0.072 0012 | 0005 | 1023
(0—no; 1-yes)
The importance of verbal 0.082 0014 | 0005 | 1367
communication
R-kw skorygowany = 0,071

*HPCSS-12- Health Professionals Communication Scale
**BAT-12 — Burnout Assessment Tool
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Figure 1. presents the interactions between the three
variables as HPCSS-12 predictors. In the comparison
between the two parts of the figure corresponding to the
relatively low (Fig. 1a) and relatively high (Fig. 1b) signi-
ficance of non-verbal communication, it is worth noting
the clear increase in the HPCSS-12 average in line with
improving assessment of verbal communication only for
the older age group, and appearance of differences among
the age groups in favour of the younger nurses only in
case of lower assessment of verbal communication. In
addition, on the second figure, the HPCSS-12 indexes are
higher for all the four points.
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B Fig 1a. Lower importance of non-verbal communication
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B Fig 1h. Higher importance of non-verbal communication

I DISCUSSION

Effective communication is a two-directional dialo-
gue between patients and medical professionals. During
this dialogue both parties speak and are listened to, ask
questions, express their opinions, exchange information
and try to understand what the other has in mind [17].
It should be noted that in accordance with our research,
in case of high assessment of non-verbal communication,
both sides obtain higher results in communication skills.
Although the results of our own research indicate that the
people surveyed considered the importance of non-verbal
communication to be lower than verbal, its importance
remains the most significant predictor of HPCSS-12 varia-
bility determinants. Literature on the subject emphasises
the role of non-verbal communication in interpersonal
as well as clinical relations [18], with recognition of facial

expression [19], body posture [20] and tone of voice [21]
playing a significant role. Nurses ought to identify their
own style of non-verbal communication and modify it
in line with the patient’s needs [22], remembering at the
same time that if the verbal and non-verbal aspects are
inconsistent or contradictory, non-verbal communications
have a tendency to replace verbal ones [23].

Another of the significant predictors of HPCSS-
12 shown in our study is also one of the dimensions of
occupational burnout - deterioration in the emotional
sphere, related, among other things, to a sense of inabi-
lity to control emotions. Importantly, achieving emotio-
nal self-regulation enables the development of adequate
self-assessment and feeling of self-efficacy, which facilitate
social adjustment [24], hence absence of such self-regu-
lation may result in deterioration of clinical relations. In
addition, it was established that being overworked with
nursing duties was considered the most important factor
inhibiting therapeutic communication in nurse-patient
interactions [25]. Moreover, training in communication
skills is an efficient method of reducing professional bur-
nout among nurses and increasing satisfaction with their
work [26], while improvement of their work environment
and ensuring support is beneficial for improving patient
safety [27].

In addition, according to our study, age, evaluation of
professional achievement and having children under the
age of 19 were found to be significant in the model. The
results of other studies, on the other hand, showed that
there was a significant relationship between communica-
tion during patient care and nurse satisfaction, and also
showed that there were significant relationships between
age, years of service, self-efficacy and nurses’ job satis-
faction [28]. In addition, a narrative review of 47 artic-
les showed that there was a positive relationship between
communication and job satisfaction among nurses, which
translates into a reduced risk of burnout [29].

It is to be emphasised that the cross-sectional nature of
the study and absence of longitudinal observation make
it difficult to conclude about the causal relationships
between the variables, while at the same time significant
sample size of nurses, country-wide coverage and various
types of health care institutions constitute its evident
strengths.

I CONCLUSIONS

Clinical communication is associated with various fac-
tors such as perception of the significance of non-verbal
and verbal communication, occupational burnout, age,
satisfaction with work and having children. When plan-
ning specific activities, special attention must be given to
the importance of non-verbal communication and incre-
asing self-awareness of the symptoms of professional bur-
nout. As such, expert training and continued education of
nurses in the areas related to appropriate communication
remain an important issue, enabling nurses to respond
appropriately and humanely to patients’ needs.
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" Wybrane aspekty komunikacji z pacjentem a wypalenie
zawodowe pielegniarek pracujacych w czasie pandemii

CoviD-19

% WPROWADZENIE

Komunikacja miedzy pacjentem, a pielegniarka jest
kluczowym elementem opieki medycznej [1], a wynikiem
niewlasciwej komunikacji moze by¢ brak zaufania w rela-
cji pacjent — pielegniarka [2]. Badania na przestrzeni lat
wykazaly, Ze komunikacja miedzy pacjentami, a pracow-
nikami ochrony zdrowia moze wptywa¢ na wyniki lecze-
nia i kondycje psychiczng pacjentéw [3], a nawet zmniej-
szaé liczbe dni pobytu w szpitalu oraz poprawiaé jakos¢
opieki, satysfakcje obu stron zaangazowanych i zmniejszaé
koszty leczenia [4].

Badania wykazaly, ze szybkie rozprzestrzenianie si¢
wirusa SARS-Cov-2 i wzrost liczby zgonéw spowodowaty
i nasilily niepokdj oraz lek wsréd pielegniarek, wplywa-
jac na ich zdrowie, samopoczucie i efektywno$¢ pracy [5],
przy czym objawy wypalenia zawodowego odnotowano
u 36,5% pielegniarek w okresie pandemii [6]. Trudno$ci
i bariery zwigzane z komunikacja werbalng i niewerbalna
zwigzane byly miedzy innymi z koniecznoscia utrzymy-
wania dystansu oraz noszeniem maseczek [7]. Co istotne,
w innych polskich badaniach studenci zauwazyli, ze cho-
ciaz komunikacja z pacjentem stanowi wazng cz¢$¢ pro-
gramu nauczania na studiach pielegniarskich, niektdre
pielegniarki na oddziale prawie nigdy nie rozmawialy
z pacjentami. Natomiast druga grupa respondentéw
stwierdzila, ze tylko pielegniarki prowadzity rzeczywiste
rozmowy z pacjentami, zwlaszcza z osobami zakazonymi
wirusem SARS-CoV-2 [8].

Komunikacja skoncentrowana na pacjencie ma fun-
damentalne znaczenie dla zapewnienia optymalnych
wynikéw zdrowotnych, zgodnie z ktérymi opieka musi
by¢ zindywidualizowana i odpowiada¢ na problemy zdro-
wotne pacjenta, przekonania i zmienne kontekstowe [9].
Nalezy podkresli¢, iz znaczenie komunikacji niewerbalnej
odgrywa takze kluczowa role w bezposrednich interak-
cjach miedzyludzkich i jest szczegdlnie wazne dla przeka-
zywania informacji emocjonalnych i relacyjnych. Stanowi
ona bowiem wspdlny mianownik zycia spotecznego; nie
ma prawie zadnej dziedziny do$wiadczenia spolecznego,
ktéra nie bylaby z nig zwiazana [10].

Niedobdr personelu pielegniarskiego, duze obcigzenie
praca, wypalenie zawodowe i ograniczony czas stanowig
bariery na poziomie instytucji i systemu opieki zdrowotnej dla
skutecznego $wiadczenia opieki [11]. Wskazuje sie, Ze najcze-
$ciej stosowanymi interwencjami w celu zmniejszenia wypale-
nia jest miedzy innymi poprawa umiejetnosci komunikacyj-
nych [12], a w badaniach polskich stwierdzono, ze najczest-
szym stylem komunikacyjnym stosowanym przez pielegniarki
jest styl egocentryczny - zaliczany do styléw niepartnerskich
[13]. Wreszcie, nieskuteczne style komunikacji wplywaja
posrednio na zwigzek migdzy humanizowang opieka, ktéra si¢
pogarsza, a wypaleniem zawodowym, ktére wzrasta [14].
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B CEL PRACY

Badanie zostalo przeprowadzone w celu oceny, jak
postrzeganie komunikacji werbalnej i niewerbalnej, wypa-
lenie zawodowe, wiek, posiadanie dzieci oraz zadowolenie
z osiggnie¢ w pracy oddzialowuja na komunikacje z pacjen-
tami wérdd pielegniarek w okresie pandemii COVID-19.

B MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w ramach realizacji projektu
pt. »Humanizacja procesu leczenia i komunikacja kliniczna
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym przed
i w czasie pandemii COVID-19". Badanie mialo charakter
ilo$ciowy i przeprowadzono je w Polsce gléwnie technika
ankiety internetowej we wszystkich 16 wojewddztwach
w 114 jednostkach ochrony zdrowia w okresie od
21.02.2022 r. do 28.04.2022 r. Do analiz zakwalifiko-
wano 1187 pielegniarek (kobiet) pracujacych na co dzien
z pacjentami, wylaczajac 27 pielegniarzy i 2 osoby dekla-
rujace nieokreslenie plciowe oraz inne grupy zawodowe.

Metodg pomiaru byla 12-itemowowa skala mierzaca
umiejetnosci komunikacyjne pracownikéw medycznych
w kontaktach z pacjentami. Skala ta powstala jako skrot
18-itemowej skali Health Professionals Communication
Scale (HP-CSS), indeksowanej w czterech wymiarach:
empatii, komunikacji informacyjnej, szacunku i umiejetno-
$ci spoltecznych (asertywnosci). Skala zostala opracowana w
Hiszpanii przez zesp6l Leal-Costy i wsp. [15]. Odpowiedzi
udzielano na 6-punktowej skali typu Likerta (1 = prawie
nigdy do 6 = wiele razy), co daje ogdlny zakres 12-72 punk-
tow. Prezentowana skala okreslana dalej jako HPCSS-12 ma
zadowalajace wlasciwosci psychometryczne, wspdtczynnik
alfa Cronbacha wynosi 0,879 dla calej skali.

Potencjalnymi predyktorami HPCSS-12 byly cztery
wymiary wypalenia zawodowego wg skali BAT-12 (alfa Cron-
bacha 0,924), kazdy o zakresie 3-15 punktdw [16] (wyczer-
panie, dystans psychiczny, pogorszenie w sferze poznawczej
i emocjonalnej), ocena waznoéci komunikacji werbalnej i
niewerbalnej na skali wizualnej (od 0 do 10 punktéw), wiek
skategoryzowany na dwa przedzialy z punktem odcigcia 40
lat, posiadanie dzieci do 19 roku zycia oraz postrzeganie wia-
snych osiaggnie¢ w pracy w skali od 0 (bardzo zte) do 4 (bardzo
dobre), przekodowane dalej na zmienng dychotomiczna.

W ramach realizacji projektu badawczego polskie wersje
skal HPCSS-12 i BAT-12 zostaly opracowane przez cztonkéw
zespolu i konsultantéw, zgodnie z zasadami obejmujacymi
translacje i retranslacje oraz wstepng oceng psychometryczna.

Na etapie wstepnych analiz sprawdzono wlasciwosci
psychometryczne skali HPCSS-12, a nastepnie policzono
$rednie wyniki dla poszczegélnych skal. W drugim kroku
sprawdzono wspélczynnikiem Spearmana istotno$¢ korelacji
wyniku ogélnego HPCSS-12 ze zmiennymi iloéciowymi oraz
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réznice w rozktadach testem Manna Whitney’a dla zmien-
nych skategoryzowanych (wiek, dzieci, zadowolenie z osig-
gnie¢ zawodowych). Nastepnie oszacowano metoda krokowa
model regresji liniowej HPCSS-12, wlaczajac jako zmienne
niezalezne czynniki, ktére wcze$niej wykazywaly istotny
zwigzek. Jako wyniki regresji przedstawiono parametry stan-
daryzowane, poziom istotnosci wg testu t, ogélny wspélczyn-
nik dopasowania R-kwadrat, jego zmiane po wprowadzeniu
do modelu kazdej zmiennej oraz wspdtczynniki wspétlinio-
wodci (variance inflation factor — VIF),. Ilustracja graficzna
wybranych interakeji miedzy predyktorami HPCSS-12
wsparta zostata niezaleznie oszacowanymi ogélnym mode-
lem liniowym (GLM). Wykorzystano program statystyczny
SPSS 27.0, przyjmujac za poziom istotnosci p<0,05.

Procedura i narzedzia wykorzystane w tym projekcie
badawczym zostaly zatwierdzone przez Komisje Etyki
Badan Naukowych przy Wydziale Pedagogicznym Uni-
wersytetu Warszawskiego nr 2021/8.

& WYNIKI

W badanej grupie 1187 pielegniarek, srednia wieku wynosita
50,40 (SD =10,10) lat, a 17,1% bylo w wieku do 40 lat. Stwier-
dzono, ze 85,4%respondentek pracowato powyzej 10 lat, reszta
od roku do 10 lat. Zdecydowanie dobrze lub raczej dobrze oce-
nito swoje osiaggniecia zawodowe 78,5% respondentek, 16,7%
ani dobrze, ani Zle, 2,7% zdecydowanie 7le i raczej zle, a 2,1%
odmoéwito udzielenia odpowiedzi na to pytanie. Prawie co trze-
cia pielegniarka (30,1%) posiadata dzieci do 19 roku zycia.

W tabeli 1 przedstawiono $rednie wyniki dla badanych skal
ogdlnych i czastkowych. Sredni poziom umiejetnosci komu-
nikacyjnych wg HPCSS-12 wéréd pielegniarek wynosi 59,64,
przy czym najwyzsze wyniki uzyskaly one w zakresie szacunku
(15,18), nastepnie komunikacji informatywnej (15,44) i empa-
tii (14,97), podczas gdy najnizsze wyniki uzyskaly w zakresie
asertywnosci (14,06). W obszarze wypalenia zawodowego
(27,44) najwyzsze wyniki zanotowano dla wymiaru wyczer-
pania (9,02), a nastepnie dla dystansu psychicznego (6,68),
pogorszenia emocjonalnego (6,12) i pogorszenia poznaw-
czego (5,62). W zakresie waznosci typow komunikacji, piele-
gniarki jako wazniejszg okreslity komunikacje werbalna (9,01)
w poréwnaniu do niewerbalnej (8,25).

B Tab. 1. Srednie wyniki badanych skal (N=1187)

M SD
0gdlny indeks HPCSS-12* 59,64 7,09
Szacunek 15,18 2,023
Komunikacja informatywna 15,44 2,02
Empatia 14,97 2,09
Umiejetnosci spoteczne/asertywnos¢ 14,06 2,63
0Ogdlny indeks BAT-12** 27,44 8,40
Wyczerpanie 9,02 2,74
Dystans psychiczny 6,68 2,54
Pogorszenie w sferze emocjonalnej 6,12 2,31
Pogorszenie w sferze poznawczej 5,62 2,33
Inaczenie komunikacji werbalnej 9,01 143
Inaczenie komunikagji niewerbalnej 8,25 2,01

* HPCSS-12— Health Professionals Communication Scale, **BAT-12 — Burnout Assessment Tool

Kompetencje komunikacyjne mierzone skalg HPCSS-
12 korelowaly istotnie (p<0,001) z oceng wazno$ci komu-
nikacji werbalnej (r=0,189) i niewerbalnej (r=0,192).
Wykazano istotng ujemng korelacje z trzema wymia-
rami wypalenia zawodowego — dystans psychiczny (r=-
0,113), pogorszenie w sferze poznawczej (r=-0,090) oraz
pogorszenie w sferze emocjonalnej (r=-0,147). Zwigzek
z wymiarem wyczerpania okazal si¢ nieistotny (Tab. 2).

Przy dychotomicznym podziale badanych pielegniarek
na grupe do 40-go i powyzej 40 roku Zycia stwierdzono
istotnie nizsze $rednie wyniki w skali HPCSS-12 w grupie
starszych (60,40+6,80 vs. 59,46%7,15; p=0,034). Podob-
nie lepsza jako$¢ komunikacji z pacjentami mialy piele-
gniarki posiadajace dzieci do 19 roku Zycia w poréwna-
niu z bezdzietnymi lub majacymi wylacznie starsze dzieci
(60,47+6,63 vs. 59,28+7,25; p=0,010). Takze pielegniarki
zadowolone ze swoich osiagnie¢ zawodowych wykazywaty
sie wyzszymi zasobami komunikacyjnymi w poréwnaniu
z tymi, ktére deklarowaly niezadowolenie z osiagnie¢
zawodowych (59,98+6,81 vs. 58,33+7,58; p=0,007).

B Tab. 2. Korelacja rho Spearmana ogéinego indeksu HPCSS-12* z innymi
zmiennymi ciggtymi (N=1187)

rho
Spearmana P

Wiek ciagty -0,078 0,007
Inaczenie komunikagji

Werbalnej 0,189 <0,001

Niewerbalnej 0,192 <0,001
Wymiary BAT-12**

Wyczerpanie -0,022 0,458

dystans psychiczny -0,113 <0,001

pogorszenie w sferze emocjonalnej -0,147 <0,001

pogorszenie w sferze poznawczej -0,090 0,002

* HP(SS-12— Health Professionals Communication Scale
**BAT-12 — Burnout Assessment Tool

W tabeli 3 przedstawiono model regresji liniowej sza-
cowany metodg krokowa. Ocena znaczenia komunikacji
niewerbalnej i pogorszenie w sferze emocjonalne jako
przejaw wypalenia zawodowego okazaly si¢ gtéwnymi
predyktorami zmiennoséci HPCSS-12. Do modelu konco-
wego zakwalifikowano w kolejnych etapach takze: wiek,
zadowolenie z osiagnie¢ w pracy, posiadanie dzieci do
19 roku zycia i znaczenie komunikacji werbalnej. Model
wyjasnia 7% zmiennosci ogélnego indeksu HPCSS-12,
w tym komunikacja niewerbalna 3,3% a wymiar emocjo-
nalny wypalenia zawodowego 1,4%. Oceniajac wskaznik
VIEF, nie wykazano wspoétliniowosci powyzszych szesciu
predyktoréw, co potwierdza, ze cho¢ wptyw predyktoréw
na zmienng zalezng jest niewielki, to jego pomiar jest rze-
telny.
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B Tab. 3. Regresja liniowa dla ogdlnego indeksu HPCSS-12* (N=1187)
— model koricowy wg kolejnosci wprowadzania zmiennych

Zmienne niezalezne LD Zmiana VIF
standaryzowane P R-kw

Zpaczenle kohmun|kaq| 0,135 <0001 | 0,033 | 1367
niewerbalnej
Pogorszenie w sferze
emocjonalnej (z BAT-12*%) 0,092 0003 | 0014 | 1,158
Wiek
(0= 22-40; 1 - 41-70) -0,085 0,003 | 0,008 | 1,037
Ocena osiagnieC w pracy 0,082 0007 | 0,006 | 1,154
(0 — niska; 1 — wysoka)
Dzieci do 191,
(0 nie; 1 — tak) 0,072 0,012 | 0,005 | 1,023
Znaczenlg komunikacji 0,082 0014 | 0005 | 1367
werbalnej
R-kw skorygowany = 0,071

* HP(SS-12— Health Professionals Communication Scale
**BAT-12 — Burnout Assessment Tool

Na rycinie 1 przedstawiono interakcje miedzy trzema
zmiennymi jako predyktorami HPCSS-12. Poréwnujac
dwie czeéci tej ryciny, odpowiadajace relatywnie nizszej
(Ryc. 1a) i wyzszej (Ryc. 1b) ocenie znaczenia komunikacji
niewerbalnej, warto zwroci¢ uwage na zauwazalny na obu
rycinach wzrost $redniej HPCSS-12 wraz z poprawg oceny
komunikacji werbalnej tylko w starszej grupie wieku oraz
wystepowanie réznic miedzy grupami wieku na korzys¢
mlodszych pielegniarek tylko w przypadku gorszej oceny
komunikacji werbalnej. Ponadto we wszystkich czterech
punktach indeksy HPCSS-12 sg wyzsze na drugiej rycinie.

a) Nizsze znaczenie komunikacji niewerbalne;j
70

2

60,57
i 60,15

59,95

o

56,81

$rednie wyniki HPCSS-12
=

50

nizsze 0-8 wyisze 9-10

Znaczenie komunikacji werbalnej

Wiek w latach — emm22-40 41-70
B Ryc Ta. Nizsze znaczenie komunikacji niewerbalnej

b) Wyzsze znaczenie komunikacji niewerbalnej
70

66,94

2

61,73
61,22

58,02

§rednie wyniki HPCSS-12
w =

nizsze 0-8 wyzsze 9-10

Znaczenie komunikacjiwerbalnej

Wiek w latach —02-40 41-70

B Ryc 1h. Wyzsze znaczenie komunikagji niewerbalnej
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I DYSKUSJA

Skuteczna komunikacja to dwukierunkowy dialog
miedzy pacjentami, a pracownikami medycznymi. W tym
dialogu obie strony mdwig i sa stuchane, zadaja pytania,
wyrazaja swoje opinie, wymieniajg informacje i prébuja
zrozumie¢, co inni majg na mysli [17]. Nalezy zaznaczy¢,
ze w $wietle naszych badan przy wysokiej ocenie zna-
czenia komunikacji niewerbalnej obie strony uzyskuja
wyzsze wyniki w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych.
Mimo, iz wyniki badan wlasnych wskazujg, ze ankieto-
wane osoby ocenialy wazno$¢ komunikacji niewerbalnej
nizej niz werbalnej to jej znaczenie pozostaje najistotniej-
szym predyktorem uwarunkowan zmienno$ci HPCSS-12.
W literaturze przedmiotu podkreéla sie role, jaka odgrywa
komunikacja niewerbalna w interakcjach miedzyludz-
kich i klinicznych [18], w tym istotne pozostaje rozpo-
znawanie wyrazu twarzy [19], postawa ciata [20], czy ton
glosu [21]. Pielegniarki powinny identyfikowaé wiasny
styl komunikacji niewerbalnej i modyfikowa¢ go zgod-
nie z potrzebami pacjenta [22], pamigtajac jednoczednie,
ze jesli aspekty werbalne i niewerbalne s niespéjne lub
sprzeczne, komunikaty niewerbalne majg tendencje do
zastgpienia komunikatéw werbalnych [23].

Kolejnym ze znaczacych predyktoréw HPCSS-
12 wykazanych w naszych badaniach jest takze jeden
z wymiaréw wypalenia zawodowego - pogorszenie
w sferze emocjonalnej, zwigzane miedzy innymi z poczu-
ciem braku umiejetnosci kontrolowania emocji. Istotnym
pozostaje fakt, iz osiagniecie samoregulacji emocjonal-
nej umozliwia rozwoj adekwatnej samooceny i poczucia
wlasnej skuteczno$ci, ktére ulatwiaja adaptacje spoteczng
[24], wobec czego brak owej samoregulacji moze skut-
kowa¢ pogorszeniem interakcji klinicznych. Ponadto
stwierdzono, ze duze obcigzenie praca pielegniarska byto
oceniane jako czynnik najbardziej ograniczajacy komuni-
kacje terapeutyczng w interakcjach pielegniarka-pacjent
[25]. Co wigcej, trening umiejetnosci komunikacyjnych
jest skutecznym sposobem zmniejszania wypalenia zawo-
dowego wsrod pielegniarek i zwiekszania satysfakeji
z pracy [26], a poprawa Srodowiska pracy, oraz zapewnie-
nie wsparcia jest takze korzystne dla poprawy bezpieczen-
stwa pacjentow [27].

Ponadto wedtug naszych badan istotne w modelu
okazaly si¢ wiek, ocena osiaggnie¢ zawodowych i posia-
danie dzieci do 19 roku zycia. Wyniki innych badan zas$
wykazaly, ze istnial istotny zwigzek miedzy komunikacja
podczas opieki nad pacjentem, postrzegang przez piele-
gniarke, a satysfakcja pielegniarki, a takze wykazaly, ze
istnialy istotne zwiazki miedzy wiekiem, stazem pracy,
poczuciem wlasnej skutecznosci i satysfakcjg z pracy
pielegniarek [28]. Ponadto w przegladzie narracyjnym
47 artykuléw wykazano, Ze istnieje pozytywny zwigzek
miedzy komunikacja a satysfakcja z pracy wérod piele-
gniarek, co przektada si¢ na zmniejszenie ryzyka wypale-
nia zawodowego [29].

Nalezy podkresli¢, ze przekrojowy charakter bada-
nia i brak podtuznej obserwacji nie pozwalajg na wnio-
skowanie o zwigzkach przyczynowo skutkowych miedzy
zmiennymi, jednak atutem badania pozostaje znaczaca
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liczebnos¢ préby pielegniarek, objecie catego kraju pod
wzgledem geograficznym oraz réznego rodzaju jednostek
ochrony zdrowia.

& WNIOSKI

Komunikacja kliniczna zwiazana jest z wieloma czyn-
nikami, takimi jak postrzeganie znaczenia komunikacji
niewerbalnej i werbalnej, wypaleniem zawodowym, wie-
kiem, zadowoleniem z pracy i posiadaniem dzieci. Pod-
czas planowania dzialan nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage
na znaczenie komunikacji niewerbalnej oraz zwigkszanie
samo$wiadomosci na temat symptomoéw wypalenia zawo-
dowego. Istotnym, wobec tego pozostaja szkolenia eks-
perckie i ustawiczne ksztalcenie pielegniarek w obszarach
zwigzanych z wlasciwg komunikacja, ktére pozwolg im
adekwatnie i humanitarnie odpowiada¢ na oczekiwania
pacjentow.
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