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Wprowadzenie. Wydaje sie, ze pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi stawia przed pielegniarkami wyzsze
wymagania w zakresie umiejetnosci interpersonalnych, w poréwnaniu z pielegnacja pacjentéw chorych somatycznie. Tym samym
mozna oczekiwac, ze pielegniarki psychiatryczne cechuje wyzszy poziom empatii i asertywnosci w poréwnaniu z ich kolezankami
z oddziatéw poza psychiatrycznych.

Cel pracy. Ocena poziomu empatii i asertywnosci u pielegniarek pracujacych z pacjentami ze schorzeniami psychicznymi
i pielegniarek pracujacych z pacjentami chorymi somatycznie.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w 2013 roku wséréd 120 pielegniarek, w tym 60 pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych i 60 pracujacych na oddziatach innych niz psychiatryczny. Poziom empatii mierzono testem IRI M. Davisa, a poziom
asertywnosci oceniano za pomoca testu,Mapa Asertywnosc” M. Krél-Fijewskiej.

Wyniki. Wykazano brak réznic w poziomie empatii i asertywnosci u pielegniarek zatrudnionych w obu typach oddziatéw.
Stwierdzono pozytywna, statystycznie istotng (p=0,01) zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pielegniarek a zdolnoscig do przyjmowania
cudzej perspektywy.

Whioski. Poziom empatii i asertywnosci posiadany przez pielegniarki jest niezalezny od rodzaju oddziatu, w ktérym sa zatrudnione.
Wraz z wiekiem pielegniarek rosnie ich empatia poznawcza, a zwtaszcza gotowos¢ do spojrzenia na sprawy oczyma pagjenta.
Dla podniesienia jakosci opieki pielegniarskiej wskazane jest organizowanie szkoler doskonalacych z zakresu komunikowania sie
z pacjentem, szczegélnie dla pielegniarek z krétkim stazem pracy.

umiejetnosci interpersonalne, opieka pielegniarska, empatia, asertywnos¢

Introduction. It seems that providing care to mentally ill patients requires more developed interpersonal skills than helping
patients without mental disorders. Therefore, one might expect that psychiatric nurses would be more empathic and assertive than
their colleagues from other wards.

Aim. The aim of the study was to assess empathy and assertiveness levels of nurses working with patients with mental and without
mental disorders.

Material and methods. The study covered 120 nurses including 60 psychiatric nurses and 60 nurses from other wars. Empathy
levels were measured using Davis’ IRI test, whereas assertiveness was determined using the Assertiveness Map developed
by M. Krél-Fijewska.

Results. No differences were found between empathy and assertiveness levels of nurses working on psychiatric and non-psychiatric
wards. A positive and statistically significant correlation (p=0.01) was discovered between the nurses’age and their ability to adopt
the other person’s point of view.

Condlusion. Nurses'empathy and assertiveness is unrelated to the type of ward they work on. Cognitive empathy of nurses increases
with age — especially their ability to look at things the way patients do. Quality of nursing care could be improved by teaching nurses
about communicating with patients. Such training sessions could be especially aimed at inexperienced nurses.

interpersonal skills, nursing care, empathy, assertiveness
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% WPROWADZENIE

Do najwazniejszych umiejetnoéci interpersonalnych
wplywajacych na jako$¢ relacji miedzyludzkich naleza:
empatia i asertywnos¢. Empatia pozwala na zblizenie sie
do $wiata drugiego czlowieka i dostrzezenie jego emocji
i potrzeb. W opiece nad chorym czlowiekiem wrazliwe re-
agowanie na jego potrzeby nalezy do podstaw sztuki pie-
legnowania. Z kolei asertywno$¢ pozwala w sposéb jasny
i rzeczowy komunikowa¢ innym swoje uczucia i potrzeby
oraz stawia¢ im konieczne wymagania. Sytuacja choroby
czgsto wywoluje u pacjentéw regresyjne reakcje i niereali-
styczne oczekiwania, na ktére personel medyczny powi-
nien odpowiadaé w stosowny, lecz nieagresywny sposob.

Istota zawodu pielegniarki jest troska o zdrowie i opie-
ka nad czlowiekiem - zaréwno chorym jak i zdrowym
[1, 2]. Jak ujmuje to V. Henderson w swej klasycznej juz
dzi$ definicji pielegnowania: ,,...jest to asystowanie czlo-
wiekowi (grupom ludzi) choremu lub zdrowemu w podej-
mowaniu tych wszystkich aktywnosci, ktore majg znacze-
nie dla zachowania zdrowia, powrotu do zdrowia, albo
dla zapewnienia spokojnej $mierci, a ktére moéglby on
wykonywa¢ sam, gdyby mial potrzebng po temu site, wole
albo wiedze” [cyt. za 1, 5. 116].

W pracy pielegniarki empatia i asertywno$¢ odgrywaja
bardzo wazng role. Korzystanie z obu tych umiejetnosci
interpersonalnych wydaje si¢ zdecydowanie korzystne dla
obu podmiotéw relacji terapeutycznej. Tak samo wazne
jest dla pacjenta by¢ wystuchanym i zrozumianym w em-
patycznym kontakcie, jak dla pielegniarki — udzielenie
medycznej pomocy choremu i skuteczne pokierowanie
nim, czemu stuzy asertywnos¢.

Jak sie wydaje, wzajemne relacje pomiedzy pacjenta-
mi a personelem medycznym oraz udzial w nich empatii
i asertywnosci, beda modyfikowane w zaleznosci od typu
oddziatu szpitalnego, a szczegdlnie od tego czy podloze
choroby jest somatyczne czy psychiczne.

W pierwszym przypadku uwaga pacjentéw i personelu
medycznego w sposdb oczywisty skoncentrowana jest na
fizycznych aspektach choroby. Jest tak poniewaz problemy
i reakcje emocjonalne pacjentéw somatycznych s bezpo-
$rednig konsekwencja ich stanu somatycznego i moga by¢
w miar¢ dokladng wskazéwka diagnostyczng dla wnio-
skowania o ich faktycznym stanie zdrowia lub sytuacji
psychologicznej, w jakiej si¢ znalezli.

Z kolei w przypadku oddzialéw psychiatrycznych, charak-
terystyka schorzen pacjentéw wrecz wymusza uwzglednianie
aspektéw psychologicznych sytuacji, w tym wzajemnego kon-
taktu, a tym samym korzystanie przez personel medyczny w
kontakcie z pacjentem z wlasnych zasoboéw psychicznych oraz
z posiadanych umiejetnosci interpersonalnych. Z tego powodu
wnioskowa¢ mozna o zdecydowanie wyzszym poziomie empatii
i asertywnosci u pielegniarek pracujacych na takich oddziatach.

B CEL PRACY

Celem badan byta ocena i poréwnanie poziomu empa-
tii i asertywnosci u pielegniarek pracujacych z pacjentami,
u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczng i pielegnia-
rek pracujacych z pacjentami chorymi somatycznie.
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Badaniem objeto 120 pielegniarek (kobiet), w tym 60
pielegniarek pracujacych na oddziatach psychiatrycznych
i 60 pielegniarek z innych oddzialéw szpitalnych (w zbli-
zonej proporcji oddzial laryngologiczny, chirurgiczny,
okulistyczny i internistyczny) Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie. W badaniu wykorzystano Indeks Reaktywno$ci
Interpersonalnej M. Davisa [3]. Narzedzie to jest standary-
zowane i oparte na wielowymiarowej koncepcji dotyczg-
cej empatii, odwolujacej si¢ zaréwno do poznawczych jak
i emocjonalnych jej komponentéw. Na drodze analizy czyn-
nikowej zostaly wyodrebnione 4 grupy pytan ktére tworza
obecnie 4 skale (po 7 pozycji w kazdej - tacznie 28 pytan):
« Skala PP - przyjmowanie perspektywy (mierzy sklon-

no$¢ do przyjmowania cudzego punktu widzenia).

o Skala ET - empatycznej troski (odnosi si¢ do reakeji
na niepowodzenia innych ludzi i mierzy sklonnoé¢ do
wspoélodczuwania i troski o innych).

o Skala OP - osobistej przykrosci (stuzy do pomiaru
sktonnosci odczuwanego dyskomfortu w sytuacji prze-
zywania negatywnych emocji przez innych ludzi).

 Skala SF - fantazji (sluzy do pomiaru sktonnosci do
tworzenia wyobrazen i odnoszenia si¢ do réznych sytu-
acji nie majacych miejsca tu i teraz).

Drugim narzedziem byla Mapa Asertywnosci M. Krol-
-Fijewskiej [4]. Narzedzie to zawiera 42 pozycje sktadajace
sie na 10 skal: obrona swoich praw w sytuacjach spotecz-
nych, obrona swoich praw w kontaktach osobistych, ini-
cjatywa i kontakty towarzyskie, oceny - wyrazanie i przyj-
mowanie krytyki i pochwal, wyrazanie présb, wyrazanie
uczué, wyrazanie opinii, wystgpienia publiczne, kontakt
z autorytetem, naruszanie cudzego terytorium.

Osoby badane otrzymaly informacj¢ o celu i przebie-
gu badan oraz zostaly poproszone o dobrowolne wypel-
nienie wymienionych kwestionariuszy w formie papiero-
wej. Otrzymaly takze zapewnienie o anonimowosci ba-
dan oraz zapewnienie o mozliwosci z rezygnacji z badan
w kazdym momencie wraz z informacja, ze zwrot wypetnio-
nych kwestionariuszy traktowany bedzie jako potwierdzenie
$wiadomej zgody na udziat w badaniach. Przecietny czas wy-
konania badania wynosil okoto 20 minut. Badania przepro-
wadzono w okresie od marca do maja 2013 roku [1].!

Do sprawdzenia istotnoéci réznic poziomu empatii
miedzy poréwnywanymi grupami pielegniarek (odzialy
psychiatryczne i oddzialy poza psychiatryczne) wykorzy-
stano test t studenta. Do sprawdzenia réznicy w poziomie
asertywno$ci pomiedzy grupami pielegniarek pracujg-
cych na oddziale psychiatrycznym i pielegniarek pracuja-
cych na innych oddzialach, wykorzystano test U Manna
- Whitneya, ze wzgledu na brak rozkladu normalnego
w wynikach dotyczacych asertywnoéci.

! Badania wykonata K. Motyka, w ramach pracy mgr. Empatia i asertyw-
nos¢ w kontekscie zawodu pielegniarki. Krakow, 2013. Inst. Psychol. UJ.
Praca mgr niepubl. Zgodnie z zarzadzeniem Rektora UJ badania tego

typu nie wymagaja zgody Komisji Bioetycznej.
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& WYNIKI BADAN

Wiek badanych pielegniarek wynosit od 24 do 58 lat
(Srednia wieku - 41 lat). Wyksztalcenie $rednie posiadalo
67 pielegniarek, a wyzsze - 53 pielegniarki. Staz pracy wa-
hat si¢ od 1 roku do 37 lat (§redni staz pracy 19,9 lat).

Poziom empatii i poziom asertywnosci u
pielegniarek a rodzaj oddziatu szpitalnego

Wryniki dotyczace wartosci analizowanych zmiennych
(empatia catkowita i jej sktadowe) w obu poréwnywanych
grupach wraz z wynikami analizy istotnosci wystepuja-
cych réznic przedstawia tabela 1.

M Tab. 1. Poziom empatii (IRI) w poréwnywanych grupach pielegniarek

Poziom Empatii (test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych)
Pielegniarki Pielegniarki
pracujace na pracujace na
oddziatach oddziatach poza
Zmienna psychiatrycznych | psychiatrycznych T P
(n=60) (n=60)
x£SD x£SD
[min-max] [min-max]
Fantazja (F) 13,73 4,42 13,58 +3,79 0,20 0,24
Empatyczna )
troska (ET) 18,55+3,93 18,83 £3,50 0,42 0,37
|| Przyjmowanie
R | pespektywy (PP) 17,33+ 3,45 17,47 £3,49 -0,21 0,93
| -
Osobista, BAE416 | 1390411 | 062 | 092
przykro$¢ (OP)
Empatia 63051045 | 6365873 | 034 | 017
catkowita

Jak wynika z danych zawartych w tabeli i uzyskanych
warto$ci testu t, brak jest statystycznie istotnych réznic
pomiedzy grupa pielegniarek pracujacych w oddziatach
psychiatrycznych, a grupg pracujaca w innych oddziatach
niz psychiatryczny, tak pod wzgledem ogdlnego pozio-
mu empatii, jak i pod wzgledem jej skladnikéw czastko-
wych. Wbrew oczekiwaniom, pielegniarki zatrudnione
w oddziale psychiatrycznym cechowaly sie zblizonymi
(nieznacznie nizszymi, z wyjatkiem skali Fantazji - F)
wskaznikami empatii w poréwnaniu z pielegniarkami
pracujacymi z chorymi somatycznie. Drobne réznice byly
nieistotne statystycznie.

Poréwnanie istotno$ci réznic pomiedzy badanymi gru-
pami znajduje si¢ w tabeli 2.

B Tab. 2. Poziom asertywnosci w badanych grupach

Asertywnos¢ (test U Manna — Whitneya dla zmiennych niezaleznych)

Pielegniarki Pielegniarki

pracujace na pracujace na

oddziatach oddziafach poza

psychiatrycznym | psychiatrycznych 7 P

(n=60) (n=60)
x£SD x£SD

[min-max] [min-max]

Asertywnos¢ 287+7.1 30,95+ 6,14 -1.73 0,08

Jak wynika z tabeli 2, zaréwno pielegniarki opiekuja-
ce si¢ pacjentami chorymi psychicznie jak i pielegniarki
opiekujace si¢ pacjentami chorymi somatycznie prezentu-
ja zblizony poziom asertywnosci. Nie wykazano istotnej
statystycznie réznicy pomiedzy badanymi grupami w tym
zakresie.

Wiek badanych pielegniarek a empatia

Ponizsza tabela 3 przedstawia korelacje wieku z empa-
tig calkowitg oraz poszczegoélnymi jej komponentami.

B Tab. 3. Korelacje wieku z empatia i poszczegdlnymi jej komponentami
w badanej grupie

Korelaje r Pearsona
Empatia | Empatyczna Uiedlsy | Hejioa: Fantazja
Imienna Al || Tt Przykros¢ | Perspektywy @
(op) (PP)
Wiek r=002 | r=000 | r=-0,12 r=0,31 |r=-0,10
p=084 | p=092 | p=020 p=0,01 |p=028

Jak wskazujg dane zawarte w tabeli 3, wiek koreluje
dodatnio z empatig poznawczg mierzong za pomoca ska-
li ,,Przyjmowanie Perspektywy”, na poziomie istotnosci
p=0,01. Korelacja wprawdzie jest dos¢ staba (r=0,31), ale
istotna statystycznie. Wskazuje to, ze wraz z do$wiadcze-
niem zyciowym i zawodowym, roénie nieco zdolno$¢ do
przyjmowania perspektywy innych ludzi. Pozostate kom-
ponenty empatii, podobnie jak empatia ogélna, w badanej
grupie nie zmieniaja si¢ z wiekiem

I DYSKUSJA

Dobre komunikowanie si¢ z pacjentem wydaje si¢ by¢
bardzo waznym [5, 6, 7, 8], cho¢ czesto niedocenianym na-
rzedziem pracy lekarzy i pielegniarek. Z badan psycholo-
gicznych wyraznie wynika, ze pacjenci ktdrzy sa zadowo-
leni z przebiegu swej komunikacji z personelem medycz-
nym, wyzej oceniajg calo$¢ otrzymanego leczenia, sg bar-
dziej zadowoleni z opieki i uzyskuja lepsze efekty w terapii
[9, 10, 11]. Dotyczy to réwniez pacjentéw leczonych
w oddzialach psychiatrycznych. E. Wilczek-Ruzyczka
[12] na podstawie badan jakie przeprowadzila w jednym
ze szpitali psychiatrycznych, stwierdzila istotny zwigzek,
pomiedzy poziomem empatii pielegniarek zatrudnio-
nych w oddziatach tego szpitala a satysfakcja pacjentéw
z otrzymanej opieki. Wykazala réwniez, ze trening empatii
jaki przeszly pielegniarki w sposéb znaczacy wplywat na
wzrost tej satysfakcji u pacjentow.

Przystepujac do badan wlasnych zaktadano wyzszy
poziom empatii wsréd pielegniarek psychiatrycznych,
jednak wyniki badan nie potwierdzily tego przypuszcze-
nia. Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie réznic
w poziomie asertywnosci pomiedzy obiema grupami pie-
legniarek. Wynik ten sugeruje, ze w przypadku empatii
i asertywnosci, wigksze znaczenie maja réznice indywidu-
alne, zwigzane bardziej z osobistymi cechami pielegnia-
rek niz z miejscem ich zatrudnienia i rodzajem choroby
pacjentéw, z ktérymi maja do czynienia. Przypuszczenie
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to wymaga dalszych badan, tym bardziej, Ze nie napotka-
no w literaturze badan odnoszacych si¢ bezposrednio do
poruszonej tu kwestii. Nalezy podkresli¢, ze w badaniach
innych autoréw oceniajacych ogélny poziom empatii
u pielegniarek uzyskano wyniki bardzo zblizone do wyni-
ku uzyskanego w badaniach wlasnych [13].

Oba konstrukty - tj. zar6wno empatia jak i asertyw-
no$¢ sa na tyle zlozone, ze ma si¢ wrazenie, iz jaki$ ich
wazny element wcigz umyka badawczej operacjonalizacji.
Mnogo$¢ definicji oraz popularyzacja obydwu pojec, jak-
kolwiek wazna w kontekscie praktycznego wykorzystania
tych umiejetnosci, nie sprzyjaja powstawaniu rzetelnych
i poréwnywalnych narzedzi. Nalezy ponadto zwréci¢
uwage, ze badanie kwestionariuszowe bywa obarczone
réznymi bledami, wynikajacymi m. in. ze $wiadomych
deklaracji 0s6b badanych, podczas gdy sam proces komu-
nikowania empatii lub asertywno$ci wymykaé si¢ moze
$wiadomemu namystowi. Brak jest réwniez, dostepnych
standaryzowanych narzedzi mierzacych asertywnos¢.
Wigkszoé¢ z nich konstruowana jest na podstawie do-
$wiadczen autora i przeznaczona gtéwnie do szkolen, jak
chocby narzedzie wykorzystane w omawianych tu bada-
niach [4].

Empatia i asertywno$¢ sa umiejetno$ciami wymaga-
jacymi kontaktu z drugim czlowiekiem i przynajmniej
pewnego stopnia zaangazowania si¢ w konkretng relacje.
Mozna wiec przypuszczaé, ze inaczej moglyby przedsta-
wia¢ sie wyniki badan dotyczacych konkretnej sytuacji
i interakeji z konkretng, budzaca realne emocje osoba.
Eksperyment wydawalby sie zatem bardziej pozadang
forma, jednakze jest zdecydowanie trudniejszy do prze-
prowadzenia, a zwlaszcza do uzyskania poréwnywalnych
wynikéw [14].

Koniecznos$¢ wspolpracy z pacjentem i innymi czlon-
kami zespotu diagnostyczno-terapeutycznego wymaga od
pielegniarek nie tylko kompetencji medycznych lecz tak-
ze kompetencji interpersonalnych, tym bardziej, ze kazda
choroba prowadzi do ograniczen funkcjonowania fizjolo-
gicznego, spolecznego czy psychicznego. Moze to powo-
dowac u pacjentéw reakcje obronne i problemowe zacho-
wania, z ktérymi pielegniarki musza sobie poradzi¢. Bez
aktywnego udzialu pacjenta w leczeniu i pielegnowaniu
oraz bez udziatu innych specjalistow (lekarzy, fizjotera-
peutdw, asystentéw socjalnych) opieka pielegniarska nad
chorym bylaby malo skuteczna i niepetna. Nie stosowanie
sie pacjenta do zalecen pielegniarskich (podobnie jak i le-
karskich), sprawiaja, ze sprawowana opieka traci na sku-
tecznosci. Pielegniarki musza wigc takze umie¢ skutecznie
motywowac pacjentow i zachecac ich do wspétpracy.

W zwiazku ze zlozonym charakterem pracy oraz wie-
loma czynnikami wplywajacymi na jako§¢ wykonywania
obowiazkéw pielegniarskich, by¢ moze w badaniach do-
tyczacych empatii nalezaloby uwzglednia¢ takze zjawisko
wypalenia zawodowego jako zmienng wplywajaca na ob-
nizenie gotowo$ci do empatyzowania z druga osoba.
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1. Poziom empatii i asertywnosci posiadany przez piele-
gniarki jest niezalezny od rodzaju oddzialu, w ktérym
s one zatrudnione.

2. Wraz z wiekiem pielegniarek ro$nie ich empatia po-
znawcza, a zwlaszcza gotowos$¢ do przyjmowania cu-
dzej perspektywy (a wiec takze spojrzenia na sprawy
oczyma pacjenta).

3. Dla podniesienia jako$ci opieki pielegniarskiej wska-
zane bylyby organizowanie szkolen doskonalgcych
z zakresu komunikowania si¢ z pacjentem, a zwlaszcza
umiejetnoséci przyjmowania jego perspektywy, szcze-
gblnie dla pielegniarek z krétkim stazem pracy.
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