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STRESZCZENIE

Wstep. Umiejetnosci psychospoteczne, w tym réwniez poziom empatii,
umozliwiajacy zrozumienie mysli i odczu¢ drugiego cztowieka, sg waz-
na czescia kompetencji interpersonalnych. Empatia jest jedna z pod-
stawowych sktadowych umiejetnos$ci komunikacyjnych w zawodach
medycznych. Potozne cechujace sie empatia maja zdolnos¢ lepszego
zrozumienia pacjentki, aktywnego stuchania, reagowania oraz wy-
sokiego poziomu samo$wiadomo$ci, zaangazowania emocjonalnego
i osobistego, co wptywa na realizacje prawidtowego procesu terapii,
leczenia, opieki oraz bezpieczenstwa pacjentki.

Cel pracy. Analiza poziomu empatii oraz umiejetnosci pracy z emocja-
mi wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na terenie
wojewo6dztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-
-mazurskiego.

Material. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschodniej. Sred-
nia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat; mediana:
50; modalna: 52). Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztalce-
nie $rednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyto studia I stopnia, 19%
(n=30) - studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na peiny etat (n = 150,98%).
Odsetek zwrotu ankiet wynidst 74% (153/204).

Metody. Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe. Do badan wyko-
rzystano standaryzowang ankiete: Kwestionariusz Kompetencji Spo-
tecznych Potoznych (KKSP) opracowany przez Tomale oraz Jaworskie-
go. Kwestionariusz KKSP sktada sie tacznie z 26 twierdzen ocenianych
w 5-stopniowej skali Likerta. Zawiera réwniez 9 pytan dotyczacych da-
nych socjodemograficznych respondentek bioracych udziat w badaniu:
pte¢, wiek (rok urodzenia), stan cywilny, miejsce statego zamieszkania,
rodzaj ukonczonej szkoty, wyksztalcenie, staz pracy, forma zatrudnie-
nia oraz zajmowane stanowisko.

Wyniki. Analiza Podskali I wykazuje, iz poziom empatii wéréd badanej
grupy jest wysoki, 139 potoznych uzyskato maksymalna liczbe punk-
téw, czyli 50, zadna z respondentek nie uzyskata minimalnej ilo$ci 10
punktdéw, jedynie nieliczna grupa (19 oséb) uzyskata punktacje w gra-
nicach 26-38 punktéw. Odchylenie standardowe plasuje sie w grani-
cach 3,852, co stanowi niewielkie odchylenie od $redniej arytmetycz-
nej.

WhiosKi. 1. W badanej grupie potozne posiadaty duzy poziom empatii
i w umiejetny sposéb radzity sobie z emocjami w pracy. 2. Poziom em-
patii, jakim wykazuja sie potozne, jest niezalezny od stazu pracy, miej-
sca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia, stanu cywilnego. 3. Z uwagi
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SUMMARY

Background. Psychosocial skills, including a level of empathy that en-
ables understanding of thoughts and feelings of another person, consti-
tute an important part of interpersonal skills. Empathy is one of the ba-
sic elements of communication skills in medical professions. Empathic
midwives are more capable of understanding a patient, of active listen-
ing and responding and they present a higher level of self-awareness as
well as emotional and personal involvement, which contributes to the
success of a therapy, treatment, care, and safety of a patient.
Objectives. The study aimed to analyse the level of empathy and ability
to work with emotions among midwives employed in selected hospitals
in Masovian, Podlasie, Lublin, and Warmian-Masurian Voivodships.
Material. 153 midwives (women: 100% of all) employed in six health-
care entities located in Central-Eastern Poland. Mean age: 46.84 years
(SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode: 52). Most
study participants (n = 92,60%) had secondary medical education, 20%
(32 persons) had completed first-cycle programmes, and 19% (n = 30)
- second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to 24.56 years
(SD: 10.16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast majority of
the study participants worked full-time (n = 150,98%). A questionnaire
return rate was 74% (153/204).

Methods. A voluntary and anonymous questionnaire study. A stan-
dardized survey: Midwives’ Social Competence Questionnaire (MSCQ),
developed by Tomala and Jaworski was used in the study. The MSCQ
questionnaire comprised a total of 26 statements rated on a five-point
Likert scale. In addition, it included nine questions on sociodemograph-
ic data of the respondents participating in the study: gender, age (year
of birth), marital status, place of permanent residence, type of school,
education level, job tenure, form of employment, and occupational posi-
tion.

Results. An analysis of Subscale I demonstrated a high level of empathy
among the study group; as many as 139 midwives received maximum
points, i.e. 50, none of the respondents received the minimum number
of points (10 points) and only a few study participants (19 persons) ob-
tained a score ranging from 26 to 38 points. The standard deviation
was approximately 3.852, which constitutes a slight deviation from the
arithmetic mean.

Conclusions. 1. Midwives in the study group had a high level of empa-
thy and effectively dealt with emotions at work. 2. The level of empathy
did not depend on midwives’ job tenure, place of residence, education
level, or marital status. 3. Because of the complex nature of work and
numerous factors that affect responsibilities of a nurse/midwife, re-
search on empathy should also include the issue of burnout syndrom as

ISSN 2084-4212, eISSN 2450-839X

115



116

Bozena Sokoliniska, Joanna Gotlib

na ztozony charakter pracy oraz wiele czynnikéw wptywajacych na
obowiazki pielegniarki/potoznej w badaniach dotyczacych empatii po-
winno sie uwzgledni¢ zjawisko wypalenia zawodowego, jako czynnik
wptywajacy na zmniejszenie zdolno$ci empatycznych w stosunku do
drugiej osoby.

Stowa Kkluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, kompetencje
miekkie.

WSTEP

Emocje i empatia to biologiczne, naturalne, metafizyczne, kultu-
rowe Korzenie stanowigce podtoze zachowan prospotecznych
u ludzi. Wrazliwo$¢ i emocje sg fundamentalnymi narzedziami
cztowieka, to podstawowe komponenty odpowiadania na realia
otaczajacego $wiata [1]. To wrazliwo$¢ stanowi o naszej indy-
widualnoS$ci, petni fundament naszego zaangazowania, za jego
posrednictwem mozemy konstruowac zwigzki z innymi ludZmi.
Emocje s3 komponentem naszego codziennego Zycia osobistego
i zawodowego, stanowig motor napedowy dnia powszedniego.
Empatia jest sktadowa zycia emocjonalnego cztowieka i catko-
wicie podlega jego prawidtowos$ciom.

Titchener wprowadzit termin empatii do psychologii na po-
czatku XX wieku. Méwit o procesie ,wczuwania sie w stany
psychiczne innych oséb, Swiadomego wyjscia poza wtasna jazn,
w przestrzen cudzych doswiadczen” [2].

Empatia to postawa, zdolno$¢ do uczestniczenia w cudzych
emocjach, rozumienia, wczuwania sie w stan, sytuacje drugiej
osoby, definiowana jako empatia emocjonalna (uczuciowa), oraz
umiejetno$¢ utozsamiania sie z jej stanem emocjonalnym, po-
stawa, zachowaniem i doznaniami, definiowana jako empatia
poznawcza. Jest to ukazanie drugiemu cztowiekowi, Ze proble-
my jego dotyczace sg wazne i zrozumiate. Taka postawa tworzy
nastroéj blisko$ci i zaufania [3].

Empatia pozwala zrozumieé¢ perspektywe mys$lenia rozméwcy
i odnie$¢ sie do jego przezy¢, wyklucza etykietowanie cztowie-
ka na podstawie odmiennego sposobu myslenia, warto$ciowa-
nia, okazywania swoich mysli i emocji [4].

Zgodnie z definicja Hoffmana, najwazniejszym warunkiem re-
akcji empatycznej jest zaangazowanie proceséw psychicznych
sprawiajacych, ze dana osoba odczuwa emocje, ktére bardziej
pasuja do sytuacji innej osoby niz do jej wtasnej. Spdjnos$¢ empa-
tii i troski odzwierciedla prospoteczne rozumowanie moralne
towarzyszace dziataniom ludzi spotykajacych osobe w potrze-
bie. Zasada troski gtosi, iz zawsze musimy zwazac na innych, za-
wsze pomagac¢ ludziom w potrzebie, przynosi¢ ulge cierpiacym,
traktowac innych tak, jak chcieliby$my by¢ traktowani. Ludzi
nalezy traktowac jako cel nadrzedny. Empatia i zasada troski sa
niezaleznymi, wzajemnie wzmacniajacymi sie, sp6jnymi skton-
nosciami do niesienia pomocy innym [5].

Swoistym drogowskazem warto$ci moralnych bedgcych nieod-
tacznym elementem praktyki zawodowej pielegniarki/potoznej
jest z pewnoscia , Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoz-
nej Rzeczpospolitej Polskiej”. Szabat w analizie warto$ci w KEZ-
PiP RP wykazuje, ze najlepszym ich wyrazem s3 modele huma-
nistyczny i holistyczny. W modelu humanistycznym mozliwe
jest zaangazowanie w relacje z pacjentem, przyjecie postawy
empatycznej, wprowadzenie elementéw rozmowy [6, 7]. Teoria
modelu holistycznego Ostrzyzka i Marcinkowskiego uznaje od-
rebnos¢ psychospoteczng kazdego chorego i poszukuje sposo-
béw leczenia najlepiej dostosowanych do jego indywidualnych
potrzeb, przyjmujac teze o wyjatkowosci kazdego zycia przy
zwyczajnosci przezywanego problemu zdrowotnego [8].

Osoby wykonujace zawody medyczne podejmuja decyzje od-
dziatujace na wiele aspektéw zycia pacjentéw i ich bliskich.
W decyzjach tych musza bra¢ pod uwage wzgledy medyczne,
ale réwniez wiele innych okoliczno$ci: stan emocjonalny, styl
zycia pacjenta, jego oczekiwania. Osoby zapewniajace opieke
medyczng majg charakteryzowaé sie empatig, wspotczuciem,
polegajacymi na wyobrazeniu sobie potozenia chorego przez
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a factor that reduces empathy towards others.
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odniesienie sie do wlasnych doSwiadczen, ktére sg analogicz-
ne do do$wiadczen chorego. Choroba wigze sie z cierpieniem,
poczuciem zagrozenia, zagubienia, bezradno$cia. Odnoszac
sie do tych uniwersalnych do$wiadczen cztowieka, empatycz-
ny zespo6t terapeutyczny jest w stanie lepiej rozumiec¢ potrzeby
i oczekiwania pacjenta oraz skuteczniej reagowac na nie [9].

Personel medyczny z cechami empatycznymi ma zdolnos$é
znacznie lepszego zrozumienia pacjenta, aktywnego stuchania,
reagowania oraz wysokiego poziomu samoswiadomo$ci, zaan-
gazowania emocjonalnego i osobistego, co skutkuje prawidto-
wym procesem terapii, leczenia i troski [3, 10].

Wyniki badan nad empatig potwierdzaja, iz ma ona wptyw na
wtasciwe relacje terapeutyczne, ktore ujawniaja sie w wspodt-
przezywaniu emocji doznawanych przez drugiego cztowieka,
z zachowaniem poczucia wtasnej tozsamo$ci. Wysoki poziom
empatii jest dobrym wyznacznikiem prognozujacym wtasciwe
realizowanie zawodu lekarza, pielegniarki/potoznej [11].

Zdolnos$ci empatyczne s przymiotem specjalistéow zawodowo
zajmujacych sie pomoca innym ludziom. Pojecie empatii jest
bardzo $cisle zwigzane z zawodami medycznymi - jest to cecha
charakteryzujgca te grupy zawodowe. Pielegniarki/potozne
zasoby do empatyzowania czerpia z wlasnej osobowosci, dzie-
ki umiejetnosci wnikania i rozumienia rozwijajg wrazliwos¢
w podejsciu do pacjentow [12].

Potozne s3 profesjonalistkami pracujacymi wspélnie z kobieta-
mi, dajg im wsparcie, opieke od poczecia do $mierci, zwtaszcza
w szczegllnym okresie, jakim jest cigza, pordd i potdg, zapew-
niaja opieke noworodkowi i niemowleciu. Profesjonalne potoz-
ne s3 tolerancyjne, szanujg odmienne kultury, pracuja zawsze
w partnerstwie z kobietami. Uzywaja technik komunikacji in-
terpersonalnej, dbaja o prawidlowy poziom opieki nad kobieta-
miiich rodzinami [13].

Stosujac empatyczne podejscie do pacjentek, potozne dostar-
czajac wsparcia, lepiej poznajg ich problemy. Jest to spojrzenie
na problem zdrowotny podopiecznych jednoczes$nie nie utozsa-
miajgc sie z nimi, a raczej osiagajac zdolno$¢ wziecia pod wni-
kliwa uwage ich pogladéw, uczu¢ oraz potrzeb stojacych za tymi
uczuciami. Okazywana empatia umozliwia doznanie komfortu
kazdej pacjentce, ze jest prawidtowo rozumiana, a jej potrzeby
w petni akceptowane. Empatia jest wrecz nieodtgcznym sktad-
nikiem relacji terapeutycznej, dzieki niej pacjentka ma poczu-
cie, ze nie jest sama ze swoimi odczuciami.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza poziomu empatii oraz umiejetnosci
pracy z emocjami wsrdéd potoznych zatrudnionych w wybra-
nych szpitalach na terenie wojew6dztwa mazowieckiego, pod-
laskiego, lubelskiego i warminsko-mazurskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie
Polski $rodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej grupie
kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tylko 16% ba-
danych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102,66%) mieszkata
w miastach do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zadeklarowaty, ze
mieszkaja na wsi (n = 32,2%). 13 oséb badanych zamieszkiwato
miasto od 100 do 500 tys. mieszkancdw, a tylko 5 oséb badanych
- miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.
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W badanej grupie potozne ukonczyty rézne rodzaje szk6t zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Najwieksza
grupa badanych - 110 oséb (71%) - ukonczyta 2,5-letnig me-
dyczng szkote zawodowa, 13 badanych ukonczyto 2-letnig me-
dyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukonczyto studia
pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na studiach
magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwie 5 oséb - ukonczyta studia
jednolite magisterskie (studia 5-letnie).

Wiekszos$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztatcenie $rednie
medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyto studia I stopnia, 19% (n =
30) - studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie mia-
ta stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyni6st 24,56 lat (SD:
10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n = 150,98%). Tylko dwie osoby zadeklarowaty, Ze pracuja na
umowe zlecenie. Badane potozne zatrudnione byty na stanowi-
skach: potozna (n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna od-
dziatlowa (n = 3), potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna
(n = 38), mlodszy asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziatowej
(n=2), potozna srodowiskowa (n = 2), potozna koordynujaca (n = 1),
starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa (n = 1).

Odsetek zwrotu ankiet

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski
$Srodkowo-wschodniej: Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicz-
nym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (15/18, 83%),
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
(27/50, 54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku
(9/13, 69%), Szpitalu Wojewoddzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewd6dzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek
zwrotu ankiet wyniost 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty przepro-
wadzone w grupie potoznych zatrudnionych w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschodniej.
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Do badan wykorzystano standaryzowang ankiete: Kwestiona-
riusz Kompetencji Spotecznych Potoznych (KKSP) opracowany
przez Tomale oraz Jaworskiego. Kwestionariusz KKSP sktada
sie tacznie z 26 twierdzen ocenianych w 5-stopniowej skali Li-
kerta (1 - zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 - zdecydowanie sie
zgadzam). Stwierdzenia zawarte w KKSP tworzg trzy podskale:

- Podskala 1. Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami: 10
stwierdzen - 1, 2, 3, 4, 5% 8% 9, 11, 22, 23. Pytania 5i 8 to
pytania z odwro6cong skala. Wspétczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha wynosi dla tej podskali 0,66.

- Podskalall. Asertywnos$¢ w sytuacji konfliktu: 5 stwierdzen
- 13, 20, 24, 25, 26. Wspbétczynnik rzetelnosci ankiety alfa
Cronbacha wynosi dla tej podskali 0,65.

- Podskala III. Umiejetno$ci komunikacyjne: 5 stwierdzen
-10,12,15, 16, 18. Wspéiczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha
dla tej podskali wynosi 0,90.

Pozostate sze$¢ pytan uzupetniato Kwestionariusz Kompetencji
Spotecznych Potoznych (KKSP).

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych Potoznych zawierat
réwniez 9 pytan dotyczgcych danych socjodemograficznych re-
spondentek bioragcych udziat w badaniu: pte¢, wiek (rok urodze-
nia), stan cywilny, miejsce statego zamieszkania, rodzaj ukon-
czonej szkoty, wyksztalcenie, staz pracy, forma zatrudnienia
oraz zajmowane stanowisko.

Analiza statyczna uzyskanych wynikéw

W pracy wykorzystano metody statystyki opisowej, uzyskane
w badaniach dane przedstawiono z uzyciem m.in. takich staty-
styk, jak: suma punktéw, odchylenie standardowe (SD), mini-
mum, maksimum, kwartyle.

W pracy analizowano wyniki dla catej skali: Kwestionariusz
Kompetencji Spotecznych Potoznych oraz wyniki dla Podskali I:
Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami, zgodnie z celem pracy.

Maksymalna liczba punktéw, ktérag mozna byto uzyskac tacznie
w catej skali Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych Potoz-
nych, wyniosta 130 punktéw, minimalna - 26.

Maksymalna liczba punktéw, ktéra mozna byto uzyskac tacznie
w Podskali I. Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami wyniosta
50 punktéw, minimalna - 10.

Tabela 1. Analiza wynikéw Podskali I. Empatia i umiejetnos¢ pracy z emocjami
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Potrafie odczuwac rado$¢ z pacjentka - po porodzie, ktéry | 115/75% 32/21% 4/2% 1/1% 1/1% 0
przebiegt bez komplikacji
Uwazam sie za osobe empatyczna 67/44% 62/41% 13/9% 4/3 4/3 3/2%
Bedac potozna, staram sie zmniejszy¢ poziom stresu u pa- | 90/59% 56/37% 6/4% 0 0 1/1%
cjentki, ktéra oczekuje na zabieg operacyjny
Potrafie zrozumie¢ zdenerwowanie/rozdraznienie pacjent- | 68/44% 70/46% 12/8% 1/1% 1/1% 1/1%
ki oczekujacej w izbie przyje¢ lub na wizyte u ginekologa
Kobiety w cigzy mnie denerwuja 2/1% 6/4% 22/14% 56/37% 66/43% 1/1%
Nie lubie pracy z pacjentkami w cigzy powiktanej, poniewaz 4/3% 18/12% 23/15% 65/42% 42/27% 1/1%
wymaga to ode mnie wiekszego zaangazowania emocjonalnego
Potrafie zrozumie¢ zaniepokojenie pacjentki o stan zdrowia | 91/59% 55/36% 3/2% 0 4/3% 0
dziecka
Zachecam pacjentki do zadawania pytan, jesli nie sg pewne, | 76/50% 67/44% 6/4% 2/1% 2/1% 0
czy dobrze zrozumiaty moja wypowiedz
Dbam o to, by nie doszto miedzy mng a pacjentka do 68/44% 81/53% 3/2% 1/1% 0 0
konfliktu psychologicznego
Szanuje indywidualno$¢ kazdej pacjentki 90/59% 58/38% 5/3% 0 0 0
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Maksymalna liczba punktdéw, ktérg mozna byto uzyska¢ w Pod-
skali II. Asertywno$¢ w sytuacji oraz Podskali III. Umiejetno$ci
komunikacyjne wyniosta 25 punktéw, minimalna - 5.

Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
nie prezentowanych badan, ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Ze wzgledu na fakt, ze celem pracy byta analiza poziomu em-
patii oraz umiejetnosci pracy z emocjami wsréd potoznych za-
trudnionych w wybranych szpitalach na terenie wojewddztw:
mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-mazur-
skiego do analizy wynikéw wykorzystano Podskale I. Empatia
i umiejetno$¢ pracy z emocjami i pie¢ pytan dotyczacych empa-
tii i umiejetnosci pracy z emocjami.

Analiza Podskali I wykazuje, iz poziom empatii wéréd badane;j
grupy jest wysoki, 139 potoznych uzyskato maksymalng liczbe
punktoéw, jedynie nieliczna grupa (19 oséb) uzyskata punktacje
w granicach 26-38 punktow (tab. 1-3).

Grupe potoznych zapytano, czy potrafig odczuwac rado$¢ z pa-
cjentka po porodzie, ktéry przebiegt bez komplikacji. Niemalze
wszystkie potozne wspoétodczuwajg rado$¢ z pacjentka, bardzo
nieznaczny odsetek nie ma zdania lub nie podziela emocji kobiety.

Z opinii niemalze wszystkich respondentek wynika, iz uwaza-
ja sie za osoby zdecydowanie empatyczne badz empatyczne,
nieliczne nie maja zdania lub uwazaja sie za osoby pozbawione
empatii.

W kolejnym pytaniu potozne poproszono o odpowiedz, czy stara-
ja sie zmniejszy¢ poziom stresu u pacjentki oczekujacej na zabieg
operacyjny. Liczna grupa zdecydowanie podejmuje takie dziata-
nia zgodnie z kompetencjami, jedna trzecia badanych stara sie
obnizy¢ poziom stresu, natomiast nieliczna cze$¢ posrod bada-
nych podchodzi do$¢ obojetnie do tego, co odczuwajg pacjentki.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek rozumie badZz stara
sie zrozumie¢ zdenerwowanie pacjentek oczekujacych w izbie
przyje¢, nieliczne nie majg zdania. Jedynie jedna potozna nie
zwraca uwagi na stan emocjonalny swoich podopiecznych.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych zdecydowanie nie od-
czuwa zdenerwowania pracujac z ciezarnymi, za$ okoto jedna
trzecia ankietowanych wypowiada sie, ze praca z ciezarnymi
nie wptywa negatywnie na ich emocje. Nieznaczna grupa de-
klaruje, iz nie ma zdania na ten temat lub przyznaje, ze kobiety
w ciazy je denerwujg.

W analizowanej grupie odpowiedz na pytanie, czy praca z ko-
bietami w powiktanej cigzy wymaga wiekszego zaangazowa-
nia emocjonalnego, dwie trzecie odpowiedziato zdecydowanie
przeczaco lub stwierdzito, Ze nie musi angazowac sie bardziej
anizeli w pracy z ciezarnymi, u ktérych cigza przebiega prawi-
dtowo. Natomiast jedna trzecia nie ma zdania badz stwierdzi-
1a, iz nie odpowiada im praca z tymi kobietami, jedynie jedna
potozna przyznaje, iz zdecydowanie nie lubi pracy z ciezarnymi
w ciazy powiktane;j.

Bardzo nieliczna grupa badanych nie podziela zaniepokojenia
pacjentki o stan zdrowia dziecka lub nie zastanawia sie nad
tym. Znaczna cze$¢ badanych rozumie zaniepokojenie matek,
najwieksza grupa, stanowiaca ponad potowe ankietowanych,
zdecydowanie rozumie ich niepokdj.

Zachecanie pacjentek do zadawania pytan w przypadku wat-
pliwosci w prawidlowym zrozumieniu wypowiedzi pytajgcych
potowa zdecydowanie zacheca, niemalze potowa zacheca. Po-
zostata grupa deklaruje brak zdania, a dwie ankietowane nie

Ocena poziomu empatii i umiejetnosci pracy z emocjami wsréd potoznych...
zachecajg lub zdecydowanie nie zwracajg uwagi na fakt, czy od-
biorca wypowiedzi prawidtowo jg zrozumiat.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek jest zdania, ze dbanie
o indywidualno$¢ kazdej pacjentki jest bardzo wazna.

Tabela 2. Analiza wynikéw skali: Kwestionariusz Kompetencji Spo-
tecznych Potoznych (KKSP)

Statystyki opisowe Lacznie
SD 8,471
Min: 26 punktéw 88
Maks: 130 punktow 126
Punkty: 0-65 0
Punkty: 66-130 153
Punkty: 0-32,5 0
Punkty: 33-65 0
Punkty: 66-98,5 28
Punkty: 99-130 125

Tabela 3. Analiza wynikéw Podskali I. Empatia i umiejetno$¢ pra-
cy z emocjami Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych Potoznych
(KKSP)

Podskalal.
Empatia i umiejetno$¢ pracy z emocjami
Pytania: 1, 2, 3, 4, 5%, 8%,9, 11, 22, 23

Statystyki opisowe

SD 3,852
Min: 10 punktéw 10
Maks: 50 punktéw 50
Punkty: 0-12 -
Punkty: 13-25 -
Punkty: 26-38 19

Punkty: 39-50 134

* Pytania 5 i 8 byty pytaniami odwréconymi, przed zsumowaniem punktéw od-
powiedzi na pytania zostaty przekodowane.

DYSKUSJA

Pielegniarstwo/potoznictwo jest sztuka, a o wltasciwym urze-
czywistnianiu tej sztuki decyduje nie tylko zdobyta wiedza
i predyspozycje zawodowe. Bardzo istotne sg predyspozycje
osobowe pozwalajace na objecie pacjenta nie tylko opiekg wy-
nikajaca z procedur, lecz réwniez szeroko rozumianego wspar-
cia. Wymaga to znacznego zaangazowania emocjonalnego, em-
patii, wgladu w siebie, by z pokora dostrzec drugiego cztowieka
w chorobie, cierpieniu[14].

W odpowiedzi na pytanie, czy uwazaja sie za osoby empatyczne,
zdecydowanie mozna stwierdzi¢, ze wyniki sa na wysokim po-
ziomie - 129 osdb (85%).

Tataj badajac m.in. poziom empatii wéréd 50 pielegniarek i 50
potoznych w dwoch elblaskich szpitalach uzyskata podobne re-
zultaty (90% pielegniarek, 85% potoznych posiada zdolno$¢ do
empatii) [15].

Kurowska i Zuza-Witkowska poddaty analizie poziom empatii
okre$lony narzedziem M.H. Dawisa (Indeks Reaktywnosci In-
terpersonalnej) oceniajacy komponenty empatii - 93,6% spo-
$réd 109 pielegniarek odczuwato pozytywne emocje w pracy
z pacjentkami [16].

Krajewska-Kutak i wsp. réwniez analizowaty poziom empatii
wsrod studentéw pielegniarstwa, gdyz decyzja o wyborze za-
wodu pielegniarki/potoznej $ci$le wiaze sie z przestrzeganiem
pewnych zasad i warto$ci moralnych. Od studentéw kierunkéw
medycznych oczekuje sie szerokich kompetencji zawodowych
i stosownych cech charakteru, a wéréd nich duzych poktadéw
empatii. Profesjonalne przygotowanie pielegniarek/potoznych
powinno by¢ ukierunkowane na umiejetno$¢ dostrzegania
emocjonalnych probleméw pacjenta oraz empatycznego reago-
wania na te problemy. Badania wykazaty, iz najwyzszy poziom
empatii prezentuja studentki I1I roku [17].

Wyniki badan wtasnych wykazaty takze zdolnosci interperso-
nalne potoznych powodujace obnizZenie poziomu odczuwanego
leku kobiet w procesie diagnozowania, przygotowywania do
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zabiegdw ginekologicznych. Potozne w badanej grupie potwier-
dzity cheé takich dziatan w stosunku do podopiecznych zgodnie
z kompetencjami na poziomie zdecydowanie wysokim - 59%,
zas$ 37% badanych starato sie zniwelowa¢ odczucie leku. Baczek
i wsp. rowniez uwazaja, ze potozne powinny wykorzystywac
wszelkie umiejetnos$ci w kierunku zmniejszenia leku przed
zabiegiem operacyjnym, a w konsekwencji wytworzenia goto-
wosci do podejmowanych zalecanych zachowan [18]. Borzecka
zwraca uwage na ogromna role potoznych pracujacych na blo-
kach operacyjnych ginekologicznych. Jest to miejsce niezwykle
stresujace dla pacjentki, ktéra musi przyja¢ ogromng dawke
niepokoju, strachu. Humanitarny wymiar okazywania troski
i zrozumienia moze przejawiac sie w postaci delikatnego doty-
ku, kontaktu wzrokowego, uSmiechu jako wyraz niwelowania
negatywnych emocji os6b, ktérymi opiekuja sie potozne [19].

Na podstawie analizy materiatu badawczego ustalono, Ze bada-
ne doskonale rozumiejg zaniepokojenie pacjentek w przypadku
choroby dziecka, otrzymane odpowiedzi uplasowaty sie na po-
ziomie 95%.

Napidrkowska-Orkisz i Olszewska publikujac wyniki badan
emocji do§wiadczanych przez rodzicéw dzieci leczonych w Kli-
nice Neonatologii OITN GPSK UM w Poznaniu, dowodzg, iz ob-
jecie opieka holistyczna dziecka i jego rodzicow ma pozytyw-
ny wptyw w tagodzeniu negatywnych skutkéw wczes$niactwa.
Ponadto, potozne pracujace w oddziatach neonatologicznych
moga przeciwdziataé traumie psychologicznej rodzicéw [20].

Jednym z najbardziej traumatycznych przezy¢, jakich moga do-
$wiadczy¢ rodzice, jest $mieré dziecka. Tragiczne zakoniczenie
cigzy niezaleznie od okresu jej trwania jest trudng rzeczywi-
sto$cia dla rodzicéw, lecz réwniez dla personelu medycznego.
Rodzice tracg czastke siebie, nadzieje, rado$¢ w jednym mo-
mencie zycie zmienia sie w $§mier¢, oczekiwanie nagle przecho-
dzi w rozpacz. Personel medyczny do$wiadcza rozczarowania,
zalu, poczucia porazki zawodowej, przegranych zmagan o zycie
[21, 22].

Sebastyanska-Targowska zwraca uwage na komunikowanie sie
jako ofiarowywanie siebie, zwtaszcza na poziomie przezywania
i wspotobecnosci w obliczu utraty dziecka. Kobieta w obliczu
poronienia intuicyjnie kieruje sie w strone innej kobiety - po-
toznej, opiekunki, ktéra wczes$niej stanowita Zrédto wsparcia
i bezpieczenstwa, nastepnie stata sie obserwatorem $mierci
oczekiwanego dziecka, Swiadkiem rozpaczy [23].

Luczak-Wawrzyniak i wsp. analizowaty sytuacje kobiet w ob-
liczu straty ciazy, dziecka lub jego zdrowia w perspektywie
obecnej, jak i odlegtej w postaci problemdéw emocjonalnych. Au-
torki zwracaja uwage na traumatyczny wydzwiek uczestnictwa
w utracie cigzy i towarzyszenie kobietom po tym zdarzeniu dla
potoznych [24].

Swietlinski i wsp. uwazaja, ze personel szpitalny musi byé
przeszkolony w zakresie kompleksowej opieki nad matka, kto-
ra stracita dziecko. Wsparcie jest niezwykle istotnym czynni-
kiem warunkujgcym polepszenie samopoczucia oraz powrdét do
zdrowia [25].

Prawidtowa komunikacja potoznej z pacjentka jest fundamen-
tem wzajemnej wspo6tpracy w procesie leczniczym. Objety ba-
daniami personel pytany o zagadnienie potwierdzenia prawi-
dtowosci odbioru informacji przez pacjentke, potwierdzit, iz
zacheca pacjentki do zadawania pytan w przypadku niepewno-
$ci w zrozumieniu wypowiedzi, zdecydowanie nie przysparza
to trudnosci 50% badanych, natomiast 44% badanych nie ma
z tym problemu. Zblizone wyniki uzyskata Tataj [15].
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Grzegory-Suchanek i Banaszczyk zwracaja uwage na duze znacze-
nie wtasciwej, dobrej relacji potoznej z pacjentka, co skutkuje traf-
noscia diagnozy, zapewnieniem odpowiedniej pomocy, zrozumie-
niem pacjentki. Dobra komunikacja musi bazowaé na umiejetnosci
méwienia, by stuchacz wtasciwie rozumiat przekaz oraz na zdol-
noéci stuchania by zrozumie¢, okaza¢ szacunek, empatie, wzbudzi¢
poczucie bezpieczenstwa osoby zwracajacej sie do nas [26].

Przeprowadzane badania okreslity stanowczo, ze kazda pa-
cjentka zastuguje na indywidualno$¢. Stanowisko takie zajeto
ponad 90% ankietowanych, dla bardzo nielicznej grupy (3%)
nie ma to znaczenia. Tataj i Suchorzewska poddaty ocenie sto-
sunek pielegniarek/potoznych do uznania indywidualnosci,
autonomii, poszanowania woli godno$ci oraz cztowieczenstwa
kazdego pacjenta - pielegniarki zaprezentowaty wyzsze wyniki
- okoto 90%, potozne - powyzej 50% [27].

Pielegniarki i potozne, zaréwno w badaniach wtasnych oraz
innych autoréw, deklaruja, iZ w postawach wobec pacjentéw
priorytetem niewatpliwie jest odpowiedzialno$¢, empatia, po-
szanowanie godno$ci indywidualnos$ci oraz zasad zapisanych
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej. Pacjent
nie moze by¢ anonimowg jednostka czy przypadkiem klinicz-
nym, lecz dobro pacjenta zawsze musi by¢ nadrzednym celem
opieki pracownikéw ochrony zdrowia.

Przeprowadzone badania ankietowe wsréd potoznych zatrud-
nionych w wybranych szpitalach na terenie wojewé6dztw: mazo-
wieckiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-mazurskiego
pozwolity okresli¢ poziom empatii opisywanej grupy zawodo-
wej. Na podstawie przeprowadzonej analizy zebranego mate-
riatu stwierdzono, ze potozne posiadaja duzy poziom empatii,
w umiejetny sposéb radza sobie z emocjami nieustannie towa-
rzyszacymi,pracy z misja”.

Dokonany przeglad zagadnienia empatii wsréd potoznych jed-
noznacznie wykazuje, iz wysoki jej poziom bardzo korzystnie
wptywa na doskonalenie relacji potozna-pacjentka. Ponadto
mozna stwierdzi¢, iz poziom empatii, jakim wykazuja sie potoz-
ne, jest niezalezny od stazu pracy, miejsca zamieszkania, pozio-
mu wyksztalcenia czy stanu cywilnego.

Z uwagi na ztozony charakter pracy oraz wiele czynnikéw wpty-
wajacych na obowigzki pielegniarki/potoznej w badaniach do-
tyczacych empatii powinno sie uwzgledni¢ zjawisko wypalenia
zawodowego, jako czynnika wptywajacego na zmniejszenie zdol-
no$ci empatycznych w stosunku do drugiej osoby.

Dostrzega sie potrzebe inwestowania pracodawcéw w opiece
zdrowotnej w rozwdj kurséw oraz metod lepszego radzenia so-
bie z emocjami, aby nie wptywaty destrukcyjnie na pracowni-
kow sfery medycznej.

WNIOSKI

1. W badanej grupie potozne posiadaty duzy poziom empatii
i w umiejetny sposdb radzity sobie z emocjami w pracy.

2. Poziom empatii, jakim wykazuja sie potozne, jest niezalezny
od stazu pracy, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatce-
nia, stanu cywilnego.

3. Z uwagi na ztozony charakter pracy oraz wiele czynnikéw
wptywajacych na obowiazki pielegniarki/potoznej w bada-
niach dotyczacych empatii powinno sie uwzgledni¢ zjawi-
sko wypalenia zawodowego, jako czynnika wptywajacego
na zmniejszenie zdolno$ci empatycznych w stosunku do
drugiej osoby.
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