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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Umiejetnosci spoteczne sa bardzo istotnym elementem w pracy pielegniarki. Wspieraja patient-centered care
i poprawiaja jakos¢ opieki, a dla pielegniarek stanowig czynnik ochronny przed zespotem wypalenia zawodowego i poprawiaja prace
w zespole, dlatego tak wazne jest poszukiwanie ich uwarunkowan. Celem pracy byta ocena zwiazku empatii i osobowosci typu D
z poziomem kompetencji spotecznych pielegniarek podstawowej opieki zdrowotne;.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej z wojewddztwa lubelskiego
z wykorzystaniem nastepujacych narzedzi: Profil Kompetencji Spotecznych (PROKOS); Skala do Pomiaru Typu D (DS-14);
Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego (KRE) i kwestionariusz pytan metryczkowych.
Wyniki. Analizie poddano odpowiedzi 446. pielegniarek. W badanej grupie 65% pielegniarek posiadato przecietny poziom kompetengji
spotecznych. W badaniach oceniono réwniez poziom empatii jaki prezentowaty pielegniarki POZ. Sredni wynik poziomu empatii wynosit
M=64,63 punkty (SD=10,16). W badanej grupie pielegniarek 39% (n=172) wykazywato osobowos¢ typu D. Analiza korelacji wykazata,
ze poziom empatii wsrdd pielegniarek POZ w sposéb istotny (p<0,001) wspiera ich kompetendje spoteczne. Natomiast negatywna
emocjonalno$¢ i hamowanie spoteczne istotnie ujemnie koreluja (p<0,001) z kompetencjami spotecznymi pielegniarek.
Whioski. W naszych badaniach odkrylismy zwiazki empatii i osobowosci typu D z poziomem kompetencji spotecznych pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej. Badania wskazuja na niewystarczajacy poziom umiejetnosci spotecznych pielegniarek i konieczno$¢
poszukiwania czynnikéw, ktére beda wspierac ich ksztattowanie. Nalezy przeprowadzi¢ pogtebione badania w tym obszarze,
uwzgledniajac badania jakosciowe.

Stowa kluczowe:  opieka pielegniarska, podstawowa opieka zdrowotna, kompetencje spoteczne, empatia, osobowosc Typu D

ABSTRACT
Introduction. Social skills are a very important element in the work of a nurse. These skills support patient-centered care and improve
the quality of care, and for nurses, they are a protective factor against burnout syndrome, also they improve team work. Therefore,
itis so important to search for their determinants. The objective of the article was to evaluate the relation between empathy and type D
personality with the level of social competences of primary healthcare nurses.
Material and methods. The research was conducted among primary healthcare nurses from the Lubelskie Voivodeship, using the
following tools: The Social Competences Profile (PROKOS); Type D Personality Scale (DS-14), Empathic Understanding of Other People
Questionnaire (KRE) and the sociodemographic data questionnaire.
Results. We analyzed the responses of 446 nurses. In the study group 65% of the nurses had an average level of social competences.
The research also evaluated the level of empathy demonstrated by primary healthcare nurses. The mean score for the level of empathy
was M=64.63 points (SD=10.16). When it comes to 39% of the researched group of nurses (n=172), they demonstrated type D
personality. The correlation analysis proved that the level of empathy among primary healthcare nurses significantly (p<0.001)
supported their social competences. Furthermore the negative affectivity and social inhibition correlated significantly negatively
(p<0.001) with social skills of nurses.
Conclusions. Our research enabled us to discover the relations between empathy and type D personality with the level of social
competences of primary healthcare nurses. Research further indicated insufficient level of social skills of nurses and the need to investigate
factors, which could support their shaping. Further, in-depth research is required in this field, including quantitative analysis.

Key words: nursing care, primary health care, social skills, empathy, type D personality
Vol.21, Nr 3 (80)/2022



Empathy and Type D personality as the correlates of level of social skills of primary healthcare nurses

% INTRODUCTION

A primary healthcare nurse (PHC) is responsible for
comprehensive care of patients, their families and local
community. Nurse cares for both healthy and disease-
-affected individuals. The actions of a PHC nurse are mul-
tifaceted, including: provision of nursing care and medical
services, diagnostic services, rehabilitation services, edu-
cation, promotion of health and health prophylaxis, coor-
dinating of care and cooperation with various specialists
[1]. This requires the nurses to hold professional knowledge
and skills, independence and professional responsibility, to
present an ethical position, and to have the ability to initiate
and support interpersonal relations in a changing scope [2].

Competences in nursing are of multifaceted nature
and include various aspects of work with patient, which
are hard to reduce to an unchanging and automated list
of skills. Nurses’ competences include a broad scope of
skills, which are adjustable to the requirements of clini-
cal situation in which the care services are provided, thus
depending on the context in which they manifest them-
selves [2, 3]. Holistic approach to competences includes:
knowledge, clinical skills, values and attitudes, interper-
sonal skills, perceptivity, openness, critical thinking abi-
lities, self-awareness and aspects of personal identity. This
approach reveals competences as something more than
just the sum of the respective professional skills of nurses
of a clinical nature [4, 5]. Establishing and maintaining the
therapeutic relation with the patient is linked with holding
social skills, which include: listening, making and suppor-
ting interpersonal contact, understanding of non-verbal
communication, understanding of emotions. Therefore,
the social competences constitute an important part of
the professional competences of nurses [4, 6]. Social skills
allow for effective activity of nurses in different social situ-
ations, at the same time helping them achieve the objec-
tives in patient care and supporting them in achieving
patient-centred care [5].

Therefore, we made an attempt at identifying the fac-
tors that may support shaping of social competences
among PHC nurses. In the present article we evaluated
selected personality traits, that is: empathy and type D
personality.

We found three different ways to present the definition
of empathy in the subject literature: emotional, cognitive,
and emotional-cognitive. The first approach is the affec-
tive reaction, which results from perceiving the emotio-
nal state of others, or a situation of a different person. The
cognitive aspect is the ability to put oneself in the role of
another person, and adopt his/her point of view. The emo-
tional-cognitive approach includes both of the aforesaid
mechanisms [7]. Type D personality includes two dimen-
sions. The first one is the negative affectivity, that is the
inclination to experience negative emotions, such as: fear,
anger, hostility. The other dimension is the social inhibi-
tion, that is inhibition and halting in expressing emotions
in interpersonal relations [8].

Our research was conducted in order to evaluate the
relation of empathy and type D personality with the level
of social competences of primary healthcare nurses.

In our research, we tried to answer the following rese-
arch questions:

1. What level of social competences, empathy and nega-
tive affectivity as well as social inhibition do primary
healthcare nurses have?

2. What is the relationship between the social compe-
tences of family nurses and selected factors: empathy,
negative affectivity, social inhibition and a type D per-
sonality?

2| MATERIALS AND METHODS

We conducted our research with the use of diagnostic
survey method, in accordance with the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Guidelines (STROBE). We sourced our random sample
of primary healthcare facilities from the Lubelskie Voivo-
deship from the database of the Polish National Health
Fund (NFZ) [9]. Based on the data from the Report of the
Supreme Council of Nurses and Midwives of 2017 [10],
the number of nurses reported for PHC contracts in the
Lubelskie Voivodeship was 2468. On this basis we esta-
blished that the minimum sample of respondents was
332 (with a maximum error of 5% and confidence level
of 95%). We contacted the practices by phone or e-mail,
asking for their consent for the participation in research.
We collected our research with use of paper and pencil
interview (PAPI) method. We sent survey questionna-
ires and a return envelope. Each set included information
about the objective of the research, its anonymity, declara-
tion of informed consent to participate therein, and filling-
-in instructions. Of the 600 questionnaires sent, 487 were
returned to the researches. The return rate of question-
naires was 81.16%. After evaluation and elimination of
questionnaires with incomplete data, 446 of them were
qualified for analysis.

Inclusion criteria were as follows: PHC nurses with at
least 6 months of job seniority, expression of informed
consent to participate in the research, correct completion
of the questionnaire.

The research tools used in the diagnostics survey were:
1. Social Competences Profile (PROKOS) by Matczak A.

& Martowska K. [11], to measure the social competen-

ces and their evaluation in several aspects:

« KA subscale-assertive competences: ability to influ-
ence others and resist influence of others by refusal
or objection.

o KK subscale - cooperative competences: ability to
establish efficient cooperation and alleviate interper-
sonal conflicts.

o KT subscale - social mindedness: ability to establish
and maintain interpersonal relations.

o ZS subscale - social resourcefulness: the ability to
influence others in order to accomplish one’s aspi-
rations.

o KS subscale - community awareness: the ability
to notice the needs of others and take part in their
implementation.

The tool concentrates on an observation technique, where

the respondent relates to own thoughts and observations
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concerning his/her social behaviours and their effi-
ciency, by evaluating them on a scale from decisively
bad to decisively good. The PROKOS questionnaire
consists of 90 items, 60 of which are diagnostic ones.
The questionnaire was developed in Poland and nor-
malized for a group of 662 people, with a Cronbach
coeflicient for the respective scales in the range from
0.82 to 0.89, and 0.96 for the total score. The total score
(from 60 to 240 points) reflects the general level of
social competences of the respondent [11].

2. Type D personality scale (DS-14), Polish version of the
questionnaire adapted by Oginska-Bulik N., Juczynski
Z. & Denolleta J. The questionnaire includes 14 state-
ments, and the respondent provides answers by answe-
ring on a 5-item scale (0 - false to 4 — true). Among
the 14 questions, 7 define the negative affectivity (NE)
scale, and 7 the social inhibition (HS) one. Scoring no
less than 10 in the respective dimension forms the basis
for qualification of the respondent to the relevant cate-
gory. A score of 210 in both dimensions speaks for dia-
gnosing Type D Personality [12].

3. Empathic Understanding Questionnaire (KRE) by
Weglinski A., in which the empathy is perceived as an
emotional-cognitive process, with the emotional con-
stituents including the sensitivity to feelings of others,
the ability to participate in emotions of others, tem-
poral identification with the condition of others. The
cognitive constituents of empathy are understood as:
adopting the perspective and social roles and other
people. The questionnaire consists of 33 statements, the
final result is a score from 0 to 99. The higher the score,
the higher the level of empathy [7, 13].

The tools are supplemented by sociodemographic data
questionnaire (age, gender, marital status, place of resi-
dence, education - including postgraduate education, job
seniority, additional employment).

The research was conducted according to the principles
of the Helsinki Declaration. The research was authorized
by the Bioethics Committee of the Medical University of
Lublin, under the number: KE-0254/224/2018. Partici-
pation in research was voluntary, and the questionnaires
were anonymous. Each participant received a written sta-
tement that the data will be used exclusively for scientific
purposes, and presented as collective data only.

The collected data was subjected to statistical analysis
with use of the IBM SPSS Statistics software suite (ver-
sion 26.0). This data are expressed as mean (M), standard
deviation (SD), median (Me) or percentage. Shapiro-Wilk
test was applied to test the conformity of data with the
normal distribution. Pearson’s correlation coefficient was
used mainly to analyse the correlations between numerical
variables, the groups were compared using the t-student
test.

B RESULTS

The mean age of responding nurses was 47 years
(SD=10.19). Job seniority in this group was 24 years
(SD=11.53). When it comes to 46% respondents (n=206),
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they came from smaller towns, and 32% (n=141) from
rural areas. As far as education is concerned, 38% of
nurses completed secondary nursing school, 35% had
a bachelor’s degree in nursing, and 27% a master’s degree
in nursing. As many as 87% of the nurses completed dif-
ferent forms of postgraduate education: specialization
(35%), training courses (78%), specialist courses (69%).
When it comes to 31% of PHC nurses, they worked in
an additional place.

In the researched group of PHC nurses, the results in
field of social competences were interpreted as a part of
sten score, where sten 1-3 was interpreted as low, sten
4-7 as average, and sten 8-10 as high results. The research
revealed that the most numerous group was that of nurses
with average levels of social skills. The respective data is
presented in Figure 1.
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B Fig 1. Social competences of primary healthcare nurses in terms of sten
score

Notes: KA — assertive competences; KK — cooperative competences; KT — social mindedness;
15 — social resourcefulness; KS — community awareness

The research also evaluated the level of empathy pre-
sented by the PHC nurses. Their mean score in Empa-
thic Understanding Questionnaire was M=64.63 points
(10.16). The minimum score of nurses was 37 points,
and the maximum one 89 points. When it comes to 39%
(n=172) of the nurses in the group, they demonstrated
type D personality. The average level of negative affecti-
vity in the research group was M=11.28 (SD=6.50) and
M=8.96 (SD=5.38) for social inhibition. Detailed data are
presented in Table 1.

B Tab. 1. Scores in the KRE and DS-14 questionnaires
| M [ Me [ min|mMax| a1 | @3] s
Empathy level according to the Empathic Understanding Questionnaire (KRE)

KRE | 6463 | 645 | 370 | 890 | 580 | 710 [ 1016
Type D personality scale (DS-14)
Negative affectivity 11.28| 11.0 | 0.0 | 280 | 6.0 | 150 | 6.50

Social inhibition 896 | 80 | 0.0 | 250 | 50 | 13.0 | 538

Notes: M — mean; Me — median; Min — minimum value; Max — maximum value; Q1 — first quartile;
Q3 - third quartile; SD — standard deviation; KRE — Empathic Understanding Questionnaire;
DS-14 —Type D personality scale.
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We conducted an analysis of correlation between the
variables. It provided that the level of empathy among
PHC nurses significantly (p<0.001) supported their social
competences. We also proved significant (p<0.001) nega-
tive correlations between the components of the type D
personality of nurses, and their social competences. These
data are presented in Table 2.

W Tah. 2. Statistical analysis of correlations between the selected variables and social

SD=10.1), Cybulska et al. [21] and Ogdrek-Tecza et al.
[22], where nurses noted average scores in the field of
empathy. These results are unsatisfactory due to the
numerous benefits resulting from possessing a high level
of empathy, including: lower risk of professional burnout
syndrome [23]; connection with the use of positive strate-
gies for coping with stressful situations [24]. Our research,
in turn, indicated the significantly positive cor-
relation of the level of empathy with the level of

competences nurses social competences (R=0.28; p<0.001).
General score Ay et al. [25] and Kraft-Todd et al. [26] further
Imienna KA KK KT S KS of social stresses that empathy forms the basis for effi-
competences cient communication, and building interperso-
Level of empathy? | 0.19%** | 0.35%%* | 023%** | 0.27*** | 0.19%** |  0.28*** nal relation with patients. It contributes to the
Negative a 0185 | 0179 | 0237 | oo | 016 | oz quality of provided health services, also in cul-
affectivity tural context.
Social inhibition® | -0.27%%% | -0.33%** | 0.42%%* | -0.371%%* | -0.27%%* | -0.36%** Our research revealed that 39% of nurses had
type D personality. Significantly higher results
Nurses with Type were recorded by Stychno et al. [27], where
D personality 36.35%%% | 46.68%** | 28.80%** | 37.16%** | 15.52%** |  164.51%** 60.6% of nurses had D-type personality. On
(n=172) the other hand, the team of Gieniusz-Wojczyk
Nurses without et al. [28], where 1080 nurses working in pri-
Type D personality | 38.84*** | 49.74%** | 32.09%** | 39.89%** | 16.59%*** |  177.15%** health d training instituti
(n=274)" mary health care and training institutions were

Notes: * Pearson’s correlation; ® t-Student test; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; KA — assertive competences;

KK — cooperative competences; KT — social mindedness; ZS — social resourcefulness; KS — community awareness

I DISCUSSION

Nurses’ competences are a significant issue relating to
healthcare systems. Both at the international, and at the
national level different authorities make attempts at defi-
ning the expected level of knowledge, attitudes, skills and
values in the profession of nurse. The World Health Orga-
nization elaborated reports on nurse education to set the
requirements concerning the global scope of competences
and standards of education of nurses [14]. Similar actions
were initiated by the International Council of Nurses,
which underlined the importance of continuous develop-
ment of nursing competences, which was to secure high
standards of nursing care [15]. The European Parliament
and the Council in turn, designed standards for qualifi-
cations of nurses, where they included the knowledge
and skills required from nurses [16]. All these are actions
that contribute to the harmonization of nurse education
worldwide, and the international professional integration.
Each of these documents also underlines the significance
of social competences in nursing.

In our research 65% of nurses were characterized by
average, and 22% by low results of social skills. Unfortu-
nately, even with the inclusion of social competences in
the educational cycle, their level remains insufficient in
nurses, which also finds its confirmation in research by
other authors [17, 18, 19]. In our own research we investi-
gated the connection between empathy and type D perso-
nality with the level of social competences of PHC nurses.

Empathy constitutes an important element of the
nurse-patient relation, and the care. The researched
nurses presented an average level of empathy (M=64.63;
SD=10.16). Similar results were recorded by Rachubinska
et al. [20] among nursing students in Poland (M=65.1;

examined, personality traits of type D were
present in almost half of the surveyed nurses
(n=493, 45.6%). People with type D persona-
lity have lower self-esteem, establish less social
contacts, and have a pessimistic view on reality, which
makes taking on challenges more difficult for them [11],
they are also more likely to experience chronic stress, and
demonstrate predispositions to professional burnout [12].
All these components may inhibit or even render impos-
sible the natural social skills training, thus making D-type
personality detrimental for shaping social skills. This
found its confirmation in the statistical analysis forming
part of our research, where the nurses exhibiting type D
personality scored, on average, significantly lower in social
competences, than the nurses without this type of stress-
-related personality.

I CONCLUSIONS

In the face of ever growing requirements of patients in
terms of care and development of medicine, the nurses
should, as part of their continuous education, be able to
shape their professional competences, also in the field of
development of their soft skills.

Our research shows the relationship of empathy and
type D personality with the level of social skills of primary
healthcare care nurses. This finding indicates that noticing
the emotional state of others or the ability to play the role
of another person helps shape social competences. In turn,
the type D personality negatively affects many elements in
the nurse’s work, including the level of social competences.
These issues require further research as professional nur-
sing care should strive to strike the right balance between
distancing or anxiety in practice and empathetic concern,
especially in community health care.
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" Empatia i osobowos¢ Typu D jako korelaty poziomu kompetengji
spotecznych pielegniarek rodzinnych

B WPROWADZENIE

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
sprawuje kompleksowg opieke nad pacjentem, jego
rodzing i spotecznoscig lokalng. Pod jej opieka znajduja
si¢ zaréwno osoby zdrowe jak i chore. Dziatania piele-
gniarki POZ sa wielokierunkowe, obejmuja: realizacje¢
$wiadczen pielegnacyjnych i leczniczych; §wiadczen dia-
gnostycznych; $wiadczen rehabilitacyjnych; edukacje;
promocje zdrowia i profilaktyke; koordynowanie opieki
i wspélpracy z réznymi specjalistami [1].Wymaga to od
pielegniarek wiedzy i umiejetnoséci zawodowych, samo-
dzielnosci i odpowiedzialno$ci zawodowej, prezentowania
postawy etycznej oraz umiejetno$ci nawigzywania i utrzy-
mywania relacji interpersonalnych w réznych sytuacjach
spolecznych w efektywny sposéb [2].

Kompetencje w pielegniarstwie majg wielowymia-
rowy charakter i obejmuja réznorodne aspekty pracy
z pacjentem, ktére trudno sprowadzi¢ do niezmiennego
i automatycznego wykazu kompetencji. Kompetencje
pielegniarskie obejmujg szeroki zakres umiejetnosci,
ktére dostosowywane s3 do wymagan sytuacji klinicznej,
w jakiej prowadzona jest opieka pielegniarska, a zatem
zalezg od kontekstu, w ktérym si¢ ujawniaja [2, 3]. Holi-
styczne podejscie do kompetencji uwzglednia: wiedze,
umiejetnosci kliniczne, wartoéci i postawy, umiejetnosci
interpersonalne, spostrzegawczos$¢, otwarto$¢, umiejet-
no$¢ krytycznego myslenia, samoswiadomos¢ i aspekty
tozsamosci osobistej. Podejscie takie ukazuje kompeten-
cje jako co$ wigcej niz sume poszczegélnych umiejetnosci
zawodowych pielegniarek o charakterze klinicznym [4,
5]. Nawiazywanie i utrzymywanie relacji terapeutycznej
z pacjentem wigze si¢ z posiadaniem umiejetnosci spo-
fecznych, na ktére skladajg si¢: stuchanie, nawiagzywanie i
podtrzymywanie kontaktu interpersonalnego, rozumienie
komunikatéw niewerbalnych, rozumienie emocji. Zatem
istotnym elementem kompetencji zawodowych piele-
gniarek sg kompetencje spoteczne [4, 6]. Kompetencje
spoleczne pozwalaja na efektywne dziatanie pielegniarek
w réznego rodzaju sytuacjach spotecznych, jednoczesnie
pomagajac im osiggac cele opieki nad pacjentem oraz
wspierajg ich w realizacji patient-centered care [5].

W zwiazku z tym podjelismy prébe identyfikacji czyn-
nikéw, ktére moga wspiera¢ ksztaltowanie umiejetnosci
spolecznych wéréd pielegniarek POZ. W tym artykule
poddalis$my ocenie wybrane elementy cech osobowych
jak: empatia oraz osobowos$¢ typu D.

W literaturze mozna wyr6zni¢ trzy sposoby przedsta-
wiania definicji empatii: emocjonalny, poznawczy i emo-
cjonalno-poznawczy. Pierwsze ujecie to afektywna reakeja,
ktora wynika z dostrzegania stanu emocjonalnego innych,
badz sytuacji innej osoby. Aspekt poznawczy to umiejet-
nos¢ wejécia w role drugiej osoby i przyjecia jej punktu
widzenia. Ujgcie emocjonalno-poznawcze uwzglednia
oba wspomniane mechanizmy [7]. Osobowos¢ typu D

Vol.21, Nr 3 (80)/2022

obejmuje dwa wymiary. Pierwszy to negatywna emocjo-

nalno$¢ czyli sktonnoé¢ do przezywania negatywnych

emocji jak np. strach, zlo$¢, wrogosé¢. Drugim wymiarem
jest hamowanie spoleczne czyli ttumienie i powsciagliwos¢

w wyrazaniu emocji w relacjach interpersonalnych [8].
Nasze badanie zostalo przeprowadzone w celu oceny

zwigzku empatii i osobowosci typu D z poziomem kom-

petencji spotecznych pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej.

W badaniach staraliémy si¢ odpowiedzie¢ na nastepu-
jace pytania badawcze:

1. Jaki poziom kompetencji spolecznych, empatii i nega-
tywnej emocjonalnosci oraz hamowania spofecznego
posiadaja pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej?

2. Jaki zwiazek istnieje pomiedzy kompetencjami spo-
tecznymi pielegniarek rodzinnych a wybranymi czyn-
nikami: zdolnosci empatyczne, negatywna emocjonal-
no$¢, hamowanie spoteczne oraz osobowos¢ typu D?

B MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono przy uzyciu metody son-
dazu diagnostycznego oraz zgodnie z the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Guidelines (STROBE). Z internetowej listy Narodowego
Funduszu Zdrowia $wiadczeniodawcéw Podstawowej
Opieki Zdrowotnej wybierano losowo placéwki na tere-
nie wojewddztwa lubelskiego [9]. Na podstawie danych
z Raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 2017 roku [10], liczba pielegniarek zgloszona do reali-
zacji uméw w ramach POZ w wojewddztwie lubelskim
wynosilta 2468. Na tej podstawie minimalng liczbe respon-
dentéw oszacowano na 332 (z maksymalnym bledem 5%
i poziomem ufnos$ci 95%). Z placéwkami kontaktowano
sie telefonicznie lub mailowo i proszono o zgode na przy-
stapienie do udzialu w badaniach. Badania zebrano przy
uzyciu metody papier-oléwek (PAPI). Rozestano kwestio-
nariusze ankiety wraz z koperta zwrotng. Kazdy komplet
zawieral informacje¢ dotyczaca celu badania, anonimo-
wosci oraz potwierdzenie §wiadomej zgody na udzial
w badaniu oraz instrukcje. Sposréd 600. rozestanych kwe-
stionariuszy 487 zwrdécono badaczom. Poziom zwrotno-
$ci ankiet wyniést 81,16%. Po ocenie i wyeliminowaniu
ankiet z niepelnymi danymi, do analizy zakwalifikowano
446.

Kryteria wlaczenia obejmowaly: pielegniarki POZ,
ktére mialy co najmniej 6-miesieczny staz pracy, wyra-
zenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu, poprawne
wypelnienie kwestionariuszy.



Empatia i osobowosc Typu D jako korelaty poziomu kompetenji spotecznych pielegniarek rodzinnych

Narzedzia badawcze, ktére wykorzystano w sondazu
diagnostycznym to:

1. Profil Kompetencji Spotecznych (PROKOS) autorstwa
Matczak A. i Martowskiej K. [11], do pomiaru kompe-
tencji spofecznych oraz ich oceny w kilku aspektach:

o Podskala Kompetencje Asertywne (KA): umiejetno-
$ci wywierania wpltywu na innych oraz opieranie si¢
cudzym wplywom poprzez odmowe lub sprzeciw.

o Podskala Kompetencje Kooperacyjne (KK): umie-
jetnosci w zakresie nawigzywania efektywnej wspo6l-
pracy i fagodzenia konfliktéw interpersonalnych.

o Podskala Kompetencje Towarzyskie (KT): umiejet-
noéci zawierania i podtrzymywania relacji miedzy-
ludzkich.

o Podskala Zaradnos$¢ Spoteczna (ZS): umiejetnosci
wywierania wplywu na innych, w celu realizacji
swoich dazen.

o Podskala Kompetencje Spolecznikowskie (KS):
umiejetnosci spostrzegania potrzeb innych i wlacza-
nia si¢ w ich realizacje.

Narzedzie koncentruje si¢ na technice obserwacyj-
nej, gdzie osoba badana na skali odwoluje si¢ do swoich
przemyslen i spostrzezen dotyczacych wiasnych zacho-
wan spolecznych i ich efektywnosci, dokonujac ich oceny,
od zdecydowanie zle do zdecydowanie dobrze. Kwestio-
nariusz PROKOS sklada si¢ z 90. pozycji, z czego 60 to
pozycje diagnostyczne. Kwestionariusz zostal stworzony
w Polsce i normalizowany na grupie 662. osob, wspotczyn-
nik a Cronbacha dla poszczegdlnych podskal miesci sig
w przedziale 0,82-0,89, a dla wyniku ogélnego 0,96. Wynik
ogdlny (od 60 pkt do 240 pkt) odzwierciedla ogélny
poziom kompetencji spotecznych respondenta [11].

2. Skala do Pomiaru Osobowosci Typu D (DS-14), polska
wersja kwestionariusza w adaptacji Oginskiej-Bulik N.,
Juczyniskiego Z. i Denolleta J. Kwestionariusz zawiera
14 twierdzen, a badany odpowiada wybierajac odpo-
wiedZ na 5-stopniowej skali (0 - falszywe do 4 — praw-
dziwe). Wérdd 14. pytan, 7 z nich okresla wymiar nega-
tywna emocjonalno$¢ (NE), a 7 wymiar hamowanie
spoleczne (HS). Uzyskanie minimum 10. punktéw
w danym wymiarze jest podstawa do zakwalifikowa-
nia badanego do danej kategorii. Uzyskanie w obydwu
wymiarach >10 punktéw przemawia za rozpoznaniem
Osobowosci Typu D [12].

3. Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego (KRE)
Weglinskiego A., w ktérym empatia jest postrze-
gana jako proces emocjonalno-poznawczy, gdzie do
sktadnikéw emocjonalnych zaliczana jest wrazliwo$¢
na uczucia innych osoéb, zdolno$¢ do uczestniczenia
w cudzych emocjach, czasowa identyfikacja ze stanem
innych. Z kolei za poznawcze sktadniki empatii uwa-
zane sg: przyjmowanie perspektywy innych oséb i ich
spolecznych rél. Kwestionariusz skfada si¢ z 33. twier-
dzen. Wyniki koncowe zawierajg si¢ miedzy 0 a 99.
Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom empatii [7, 13].

Do narzedzi dotaczono autorska metryczke obejmujaca
dane socjodemograficzne (wiek, ple¢, stan cywilny, miej-
sce zamieszkania, wyksztalcenie, w tym podyplomowe,
staz pracy, dodatkowe zatrudnienie).

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej. Na badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
numer: KE-0254/224/2018. Udzial w badaniu byt dobro-
wolny, a wypelnienie ankiety byto anonimowe. Kazdy
uczestnik otrzymal pisemng informacje, ze dane zostang
wykorzystane wyltacznie do celéw badawczych i przedsta-
wione jako dane zbiorcze.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem programu IBM SPSS Statistics (wersja 26.0).
Dane sg wyrazone jako $§rednia (M), odchylenie standar-
dowe (SD), mediana (Me) lub procent. Do oceny zgod-
nosci danych z rozkladem normalnym zastosowano test
Shapiro-Wilka. Wspélczynnik korelacji Pearsona wyko-
rzystano gléwnie do analizy zwigzku miedzy zmiennymi
liczbowymi, grupy poréwnano za pomoca testu t-stu-
denta.

B WYNIKI

Srednia wieku badanych pielegniarek wynosila 47 lat
(SD=10,19). Staz pracy w grupie to 24 lata (SD=11,53).
W badanej grupie 46% pielegniarek pochodzilo z mniej-
szych miast (n=206), a 32% ze wsi (n=141). Wiekszos¢
respondentéw (84%) byla w zwiazkach. Jesli chodzi
o wyksztalcenie to 38% respondentéw posiadato tytul pie-
legniarki dyplomowanej, 35% tytul licencjata pielegniar-
stwa, a 27% tytul magistra pielegniarstwa. Wéréd bada-
nych pielegniarek 87% zgtaszato, ze posiada rézne formy
ksztalcenia podyplomowego: specjalizacje (35%), kursy
kwalifikacyjne (78%), kursy specjalistyczne (69%). Prawie
jedna trzecia respondentéw (31%) pracowala na dodatko-
wym etacie.

W badanej grupie pielegniarek POZ wyniki w zakre-
sie poziomu kompetencji spolecznych zinterpretowano
w normach stenowych, gdzie sten 1-3 to wyniki niskie,
sten 4-7 przecigtne, a 8-10 wyniki wysokie. Badania wska-
zaly, ze najliczniejszg grupa sg pielegniarki posiadajace
przecietne wyniki kompetencji spotecznych. Poszczegdlne
dane przedstawiono na Diagramie 1.
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KA KK KT zs KS
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B Fig 1. Kompetencje spoteczne pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
w interpretacji stenowej

Legenda: KA — kompetencje asertywne; KK — kompetencje kooperacyjne; KT — kompetencje towarzyskie;
1S — zaradnosc spoteczna; KS — kompetencje spotecznikowskie
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W badaniach oceniono réwniez poziom empatii jaki
prezentowaly pielegniarki POZ. Sredni wynik punktowy
jaki uzyskaly w badaniu Kwestionariuszem Rozumienia
Empatycznego wynosil M=64,63 punkty (SD=10,16).
Minimalny wynik punktowy osiagany przez pielegniarki
wynosit 37 punktéw, a maksymalny 89 punktéw. W bada-
nej grupie osobowo$¢ typu D wykazywato 39% pielegnia-
rek (n=172). Sredni poziom negatywnej emocjonalno$ci
w badanej grupie wynosit M=11,28 (SD=6,50), a hamo-
wania spolecznego M=8,96 (SD=5,38). Szczegblowe dane
przedstawiono w Tabeli 1.

B Tab. 1. Wyniki punktowe kwestionariusza KRE i DS-14
| M | Me [ Min[Max| @1 | @3]
Poziom empatii na podstawie Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego
KRE 6463 645 | 370 | 890 | 580 | 710 | 10,36
Skala do Pomiaru Typu D - DS-14

Negatywna 11,28 110 | 00 | 280 | 60 | 150 | 6,50
emocjonalnos¢
Hamowanie spofeczne | 8,96 | 80 | 0,0 | 250 | 50 | 13,0 | 538

Legenda: M — Srednia; Me — Mediana; Min — wartos¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna;
Q1 —kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny; SD— odchylenie standardowe; KRE — Kwestionariusz Rozumienia
Empatycznego; DS-14 — osobowos¢ typu D.

Przeprowadzono analize korelacji pomigdzy zmien-
nymi. Wykazano, ze poziom empatii wérdd pielegniarek
POZ w sposéb istotny (p<0,001) wspiera ich kompetencje
spoteczne. Wykazano réwniez istotnie (p<0,001) ujemne
korelacje pomiedzy sktadowymi osobowosci typu D pie-
legniarek, a kompetencjami spotecznymi. Dane przedsta-
wiono w Tabeli 2.

B Tab. 2. Korelacje wynikéw kompetendji spotecznych a wybrane zmienne

Agnieszka Chrzan-Rodak, Barbara Slusarska

dotyczace edukacji pielegniarskiej w celu okreslenia
wymagan zakresu kompetencji i globalnych standardéw
ksztalcenia pielegniarek [14]. Podobne dzialania podjeta
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek, gdzie podkreslita
znaczenie dalszego rozwoju kompetencji pielegniarskich,
ktére gwarantujg zapewnienie wysokiej jako$ci opieki
pielegniarskiej [15]. Z kolei Parlament Europejski i Rada
Europy przygotowala standardy kwalifikacji pielegnia-
rek w zakresie edukacji i praktyki zawodowej, w ktérych
zawarla wiedze i umiejetnosci wymagane od pielegniarek
[16]. Sa to dzialania przyczyniajace si¢ do harmonizacji
ksztalcenia pielegniarek na $§wiecie oraz miedzynarodowa
integracje zawodowa. Kazdy z dokument6w zaznacza role
kompetencji spotecznych w pielegniarstwie.

W badaniach wtasnych 65% pielegniarek cechowaly
przecietne i 22% niskie wyniki kompetencji spolecznych.
Niestety pomimo wlaczania kompetencji spotecznych
w cykl ksztalcenia wérdd pielegniarek, ich poziom jest nie-
wystarczajacy, co pokazujg rowniez liczne badania innych
autoréw [17, 18, 19]. W naszych badaniach poszukiwali-
$my zwigzku empatii i osobowosci typu D z poziomem
kompetencji spotecznych pielegniarek podstawowe;j opieki
zdrowotne;j.

Empatia jest waznym elementem relacji pielegniarka-
-klient i opieki pielegniarskiej. Badane pielegniarki
prezentowaly przecietny poziom empatii (M=64,63;
SD=10,16). Podobne wyniki uzyskata Rachubinska i wsp.
[20] wérod studentek pielegniarstwa w Polsce (M=65,1;
SD=10,1), jak réwniez Cybulska i wsp. [21] oraz Ogérek-
-Tecza i wsp. [22], gdzie pielegniarki posiadaly umiarko-
wane wyniki w zakresie poziomu empatii. Wyniki te sg
niesatysfakcjonujace ze wzgledu na liczne korzysci, ktére

wynikaja z posiadania wysokiego poziomu
empatii, miedzy innymi: mniejszym ryzykiem

wypalenia zawodowego [23]; zwiazku ze stoso-

Wynik ogolny

Zmienna KA KK KT 7S KS | kompetendji waniem pozytywnych strategii radzenia sobie
spotecznych w sytuacjach stresowych [24]. Z kolei nasze
POZiOIT.I‘ 0.19%*% | 0 35%** | 023%%x | 7%%% | (19%** 0,28%** badania wskazaly istotnie pOZYtYWl’lY ZWiE}Zek
empatii : : : : : ' poziomu empatii z poziomem kompetencji
E;%E‘c%‘r’lva']iosca 0,187 | -0,17%%% | -0,23%%% | 0,217 | 0,16 | 0,20 spotecznych pielegniarek (R=0,28; p<0,001).
Hamowanie Ay i wsp. [25]oraz Kraft-Todd i wsp. [26] pod-
spofeczne? 0,277 10,33 | AT | 0,31 | 0,277 | -0,36™ kreslajg, ze podstawg efektywnej komunikacji
i budowania relacji interpersonalnych z pacjen-
Pielegniark tem jest empatia. Przyczynia sie to do jakosci
zosobowoscia | 36,354** | 46,68%% | 28,800 | 37,164* | 15,52%%% | 164,51%%* $wiadczonych ustug zdrowotnych, réwniez

typu D (n=172)" w kontekscie kulturowym.
Pielegniarki Nasze badania wskazaly 39% pielegniarek
?;;uo[s)o(l:?‘”z";‘i;h 38,847 | 49,747 | 32,097 | 39,89 | 16,59 | 177,15 POZ z osobowoscig typu D. Znacznie wyzsze

Legenda: * korelacja Pearsona; ® test t-studenta; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
KA — kompetencje asertywne; KK — kompetencje kooperacyjne; KT — kompetencje towarzyskie;
15 — zaradnos¢ spoteczna; KS — kompetencje spofecznikowskie

I DYSKUSJA

Kompetencje pielegniarskie s3 wazna kwestig doty-
czacy systemow opieki zdrowotnej. Na szczeblu mie-
dzynarodowym i krajowym rdzne organy podejmuja
préobe okreslenia oczekiwanego poziomu wiedzy,
postaw, umiejetnosci i warto$ci w zawodzie pielegniarki.
Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowala raporty
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wyniki uzyskala Stychno i wsp. [27], gdzie
60,6% pielegniarek posiadalo osobowo$¢ stre-
sowa. Z kolei zesp6t Gieniusz-Wojczyk i wsp.
[28], gdzie przebadano 1080 pielegniarek pracujacych
w podstawowej opiece zdrowotnej i placoéwkach szkole-
niowych cechy osobowosci typu D byly obecne u prawie
polowy badanych pielegniarek (n=493, 45,6%). Osoby
z osobowoscig typu D maja niska samoocene, zawierajg
mniej kontaktéw spotecznych i posiadaja pesymistyczne
spojrzenie na rzeczywisto$¢, co utrudnia im podejmo-
wanie wyzwan [11], doswiadczaja one réwniez czeséciej
przewlektego stresu i majg predyspozycje do wypalenia
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zawodowego [12]. Wszystkie te skladowe moga utrudnia¢
lub uniemozliwia¢ naturalny trening spoleczny, zatem
osobowos¢ typu D nie sprzyja ksztaltowaniu kompetencji
spolecznych. Potwierdzila to analiza statystyczna w bada-
niach wtasnych, gdzie pielegniarki z osobowoscia typu D
osiggaly istotnie nizsze Srednie wyniki punktowe w zakre-
sie kompetencji spolecznych, niz pielegniarki bez osobo-
wosci stresowej.

& WNIOSKI

W obliczu coraz wigkszych wymagan pacjentéw
w zakresie opieki i rozwoju medycyny, pielegniarki, w toku
ustawicznego doskonalenia, powinny mie¢ mozliwos¢
ksztattowania i rozwoju swoich kompetencji zawodowych,
réwniez w zakresie rozwoju kompetencji migkkich.

Nasze badania pokazujg zwigzek empatii i osobowosci
typu D z poziomem kompetencji spotecznych pielegnia-
rek podstawowej opieki zdrowotnej. Odkrycie to wskazuje,
ze dostrzeganie stanu emocjonalnego innych, badz umie-
jetno$¢ wejscia w role drugiej osoby pomagaja ksztaltowaé
umiejetnosci spoteczne. Z kolei osobowos¢ stresowa nega-
tywnie wplywa na wiele elementéw w pracy pielegniarki,
w tym na poziom kompetencji spotecznych. Kwestie te
wymagaja dalszych badan, poniewaz profesjonalna opieka
pielegniarska powinna dazy¢ do osiggania odpowiedniej
réwnowagi miedzy dystansem lub niepokojem w praktyce,
a empatyczng troska, szczegoélnie w srodowiskowej opiece
zdrowotnej.
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