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Streszczenie

Wstep: Praca pielegniarki w opiece nad pacjentem onkologicznym wiaze sie z istnieniem wie-
lu czynnikéw stresogennych zwigzanych ze specyfika choroby nowotworowej. Wystepowanie
sytuacji trudnych w opiece onkologicznej wymaga od pielegniarek zastosowania odpowiednich
sposobéw radzenia sobie zaleznych od swoistych zdolnosci do funkcjonowania mimo silnego
napiecia emocjonalnego, zdobytego doswiadczenia zawodowego oraz umiejetnosci, gléwnie

umiejetnosci interpersonalnych, w tym zdolnosci empatycznych.

Cel pracy: Okreslenie poziomu zdolnosci empatycznych oraz sposobéw radzenia sobie z trudno-
$ciami opieki wéréd pielegniarek sprawujacych opieke nad pacjentami z choroba nowotworowa.
Material i metodyka: Badania przeprowadzono w grupie 102 losowo wybranych, czynnych za-
wodowo pielegniarek oddzialéw o profilu onkologicznym oraz hospicjum. Metoda badawcza
wykorzystang w pracy byl sondaz diagnostyczny. Jako narzedzia badawcze postuzyly: autorski
kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz rozumienia empatycznego innych ludzi Weglinskiego oraz Ska-

la sposobdw radzenia sobie ze stresem Lazarusa i Folkmana w polskiej adaptacji Losiaka.

Wyniki i wnioski: Pielegniarki sprawujace opieke onkologiczna charakteryzuje dosyé wysoki
ogoblny poziom empatii i tendencji empatycznych. Najczestszym sposobem radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych jest koncentracja na problemie. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia maleje kontro-
lowanie emocji. Pielegniarki z dluzszym do$wiadczeniem zawodowym lepiej radza sobie z trud-
nosciami w opiece nad chorymi nowotworowo. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy poziomem empatii
pielegniarek oraz tendencji empatycznych a sposobami radzenia sobie z problemami w opiece

nad pacjentami onkologicznymi.

Stowa kluczowe: empatia, radzenie sobie, nowotwor, pielegniarki, pacjenci.

Abstract

Introduction: Nurse’s work with a patient in oncological wards entail many determinants of oc-
cupational stress connected with specific problems in cancer care. Difficult situation in clinical
practice require from health care professionals adequate ways of coping associated with self abili-
ties despite strong emotions — psychological distress, obtained professional experience and skills,

especially interpersonal and communication abilities including empathic behaviours.

Aim of the study: Determine the level of empathetic skills and coping with difficulties in caring

for cancer patients among nurses.

Material and methods: The study included 102 nurses randomly chosen, actively working in on-
cology wards and hospite. The method of diagnostic survey was used. The research tools used in
the study were: The original questionnaire, The questionnaire of empathic understanding other

people by Wegliniski and Scale of Coping by Lazarus and Folkman adapted by Losiak.

Results and conclusions: Nurses caring for patients with cancer are characterized by high level
of empathy. The most frequently chosen method to cope with stressful situation was problem
orientation. When the level of education increases control of emotion decreases. Nurses with the
longest work experience had fewer care difficulties among patients with cancer. There was a signi-
ficant correlation between the level of empathy or empathetic tendency and ways of coping with

oncological patients care problems.

Key words: empathy, coping behavior, neoplasms, nurses, patients.
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WSTEP | CEL PRACY

Wykonywanie zawodu pielegniarki wigze sie
z dos$wiadczaniem stresu warunkowanego m.in.
problemami choroby u pacjenta, jego rodziny, a tak-
ze warunkow pracy oraz atmosfery w zespole tera-
peutycznym [1]. Praca pielegniarki wymaga duze-
g0 zaangazowania, poSwiecenia oraz umiejetnosci
radzenia sobie z sytuacja chorych wymagajacych
szczegllnej troski [2].

Choroba nowotworowa stanowi wyjatkowo duze
wyzwanie dla personelu medycznego. Realizacja
zadah zawodowych w opiece wymaga holistyczne-
go podejscia. W powszechnej opinii nowotwor jest
wyrokiem dla pacjenta, co wplywa w istotny sposéb
na jego reakcje, mozliwosci komunikowania w pro-
cesie terapii, a zwlaszcza w okresie postawienia dia-
gnozy. Przeciwdzialanie dolegliwosciom fizycznym
zwigzanym z chorobg oraz zastosowanga terapia jest
jedynie czeScig zadan sprawowanej opieki piele-
gniarskiej. Przyjecie nowej roli osoby chorej onkolo-
gicznie nierzadko wigze sie z poczuciem beznadziej-
noéci, niepewnoscia, strachem przed przyszloscia.
Dotychczasowe funkcjonowanie chorego ulega
zmianie, zmniejsza sie jego samoakceptacja, poja-
wia sie osamotnienie, pragnienie zrozumienia jego
~wewnetrznego Swiata”, akceptacji jego osoby oraz
przezywanego cierpienia. Znajomos¢ psychiki oraz
ocena zmienionego systemu wartoSci pacjenta sta-
nowi fundament prawidlowej relacji terapeutycznej
i zdolnosci pomagania w tej sytuacji [3].

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze pra-
ca z pacjentami o niepomyslnym rokowaniu stwa-
rza swoiste problemy zawodowe [4]. Staly kontakt
z osobami wymagajacymi wsparcia, uwagi i szcze-
golnej troski wplywa na wystapienie stresu emo-
cjonalnego oraz koniecznos¢ przeciwdzialania
sytuacjom problemowym. Zgodnie z koncepcja
Lazarusa radzenie sobie z sytuacjg stresowa to sta-
ty wysitek skierowany na specyficzne wymagania
zewnetrzne badZz wewnetrzne, oceniane jako ob-
cigzajace lub zbyt trudne [5]. Sposéb radzenia sobie
z sytuacja trudna zalezy od spostrzegania trudnosci
oraz oceny wlasnych mozliwosci poradzenia sobie
z nig. Na wybdr sposobu wplywa wlasna zdolnos¢
do funkcjonowania mimo silnego napiecia emocjo-
nalnego, zdobyte umiejetnosci, gléwnie umiejetno-
Sci interpersonalne, w tym zdolnosci empatyczne,
oraz zdobyte doswiadczenie [2].
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Opieka nad osoba cierpigcg wplywa na ksztalto-
wanie cech osobowosci oraz zmiane dotychczaso-
wych reakcji i dazen. Predyspozycje osobowoscio-
we, zwlaszcza zdolnoéci empatyczne, personelu
pozwalaja na stworzenie korzystnej atmosfery oraz
poglebienie relacji pielegniarka — pacjent poprzez
wplyw na $wiadomosé¢ pacjenta, umocnienie po-
zytywnych emocji oraz przywrécenie psychicznej
réwnowagi [6].

Weglinski definiuje empatie jako ,zdolnos¢ psy-
chiczng motywujacg jednostke do szukania bliskosci
z innymi ludZzmi poprzez: syntonie emocjonalng,
wczuwanie sie w stany psychiczne i przezycia in-
nych ludzi oraz rozumienie drugiego czlowieka, tak
jak gdyby sie bylo nim” [7]. Poznanie determinan-
tow relacji zachodzacych w procesie pielegnowania
w onkologii ma swoje uzasadnione cele, nakiero-
wane zaréwno na jako$¢ pelnienia funkcji zawodo-
wej pielegniarki oraz obcigzen z niej wynikajacych,
a takze kondycje biopsychospoleczna podopiecz-
nego w czasie choroby. Wyniki badan poziomu em-
patii u lekarzy i studentéw medycyny pokazuja, ze
empatia jest negatywnie skorelowana z poziomem
odczuwanego stresu, a pozytywnie z poczuciem za-
dowolenia zawodowego i osobistego [8].

Celem gléwnym niniejszej pracy bylo okreslenie
poziomu zdolnoéci empatycznych oraz sposobow
radzenia sobie z trudnosciami opieki wéréd piele-
gniarek sprawujacych opieke nad pacjentami z cho-
robg nowotworowa.

Cele szczegolowe dotyczyly:

* oceny zwigzku pomiedzy doswiadczeniem zawo-
dowym pielegniarek a wystepujacymi w ich pracy
problemami opieki,

e oceny zwigzku wyksztalcenia badanych piele-
gniarek z poziomem empatii i sposobami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych.

MATERIAL | METODY

Material badawczy zebrano w okresie od maja do
sierpnia 2014 r. w Lublinie, w Wojew6dzkim Szpita-
lu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym nr 4 oraz Hospicjum Dobrego Samarytanina.

W badaniu wziely udzial 102 losowo wybrane,
aktywne zawodowo pielegniarki zatrudnione na
oddziatach o profilu onkologicznym oraz hospi-
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cjum. Metoda badawcza wykorzystana w pracy byt

sondaz diagnostyczny.

Do badan zastosowano nastepujace narzedzia ba-
dawcze:

1. Autorski kwestionariusz ankiety dostarczajacy da-
nych na temat czynnikéw socjodemograficznych
oraz wystepujacych trudnosci w opiece.

2. Kwestionariusz rozumienia empatycznego innych lu-
dzi (KRE) Weglinskiego pozwalajacy na okreslenie
ogblnego poziomu empatii oraz 5 tendencji em-
patycznych (sympatyzowanie z innymi przezyé
przyjemnych i przykrych, wspétodczuwanie z in-
nymi przezy¢ przyjemnych i przykrych, wrazli-
wos¢ na przezycia innych, gotowos$¢ poswiecenia
sie dla innych, wczuwanie sie w stany i przezycia
innych) [9].

3. Skala sposobéw radzenia sobie ze stresem Lazarusa
i Folkmana w polskiej adaptacji Losiaka badaja-
ca stosowane strategie radzenia sobie w sytuacji
trudnej (przemiane, obwinianie siebie, koncentra-
cje na problemie, ucieczke-fantazjowanie, wzoro-
wanie na innych, rezygnacje, odreagowanie oraz
kontrolowanie emocji) [10].

Osoby ankietowane wyrazily dobrowolna zgode
na udzial w badaniu.

WYNIKI

Wiek badanych pielegniarek miescil sie w grani-
cach od 23 do 65 lat. Srednia wieku ankietowanych
wynosila blisko 44 lata (43,95 roku) przy odchyleniu
standardowym ok. 8 lat (7,85 roku). Wiekszos¢ re-
spondentéw (71,6%) zamieszkiwala w miastach, po-
zostali badani (28,4%) to mieszkancy wsi. Wyksztal-
cenie wyzsze licencjackie miato 45,1% os6b, srednie
28,4%, a wyzsze magisterskie 26,5%. Najliczniejsza
grupe stanowili pracownicy oddzialéw szpitalnych
(85,3%), pozostale 14,7% to osoby zatrudnione w ho-
spicjum. Najwieksza grupa ankietowanych to piele-
gniarki oddziatéw laryngologicznych (21,6%). Pozo-
stale oddzialy reprezentowane przez badanych to:
chirurgia piersi (14,7%), onkologia (12,7%), chirur-
gia ogodlna i onkologiczna (12,7%), chirurgia klatki
piersiowej (11,8%) oraz pulmonologia onkologiczna
(11,8%). Ponad potowa respondentéw (58,8%) mia-
la staz pracy powyzej 20 lat, 30,4% zadeklarowalo
10-20 lat doswiadczenia zawodowego, za$ blisko co
dziewiaty badany pracowal krécej niz 10 lat (5,9%
ponizej 5 lat, 4,9% od 5 do 10 lat). Ukonczenie jakiejs
formy ksztalcenia przygotowujacego do radzenia
sobie z trudnosciami opieki zadeklarowalo jedy-
nie 39,2% ankietowanych. Co piagta badana (20,6%)
uczestniczyta w kursie asertywnosci, co dziewigta
(10,8%) w kursie psychoterapii, co dziesigta (9,8%)
w kursie ,Wypalenie zawodowe — sposoby radzenia
sobie ze stresem”, za$ co dwudziesta (4,9%) ukon-
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czyla studia podyplomowe na kierunku zarzadza-
nie. Wszyscy ankietowani to katolicy, w tym 91,2%
praktykujacy.

Poddane badaniu pielegniarki charakteryzowat
dosy¢ wysoki ogdlny poziom empatii — nha poziomie
60,4% punktéow mozliwych do zdobycia. Respon-
denci osiagneli najwyzszy wynik w przypadku takiej
tendencji empatycznej, jak gotowos¢ poswiecenia
sie dla innych [KRE4] (72,2%) oraz sympatyzowanie
z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych [KRE1]
(72%). Nieco gorzej wypadli w kwestii wczuwania
sie w stany i przezycia innych [KRE5] (63,7%), wraz-
liwosci na przezycia innych [KRE3] (60,2%) oraz
wspolodczuwania z innymi przezy¢ przyjemnych
i przykrych [KRE2] (59,8%).

Ankietowani o krétszym stazu pracy ocenili trud-
nosci opieki nad poszczegdlnymi sferami pacjenta
jako wieksze w poréwnaniu z pielegniarkami pra-
cujgcymi dluzej niz 20 lat. Badanie wykazato istot-
ne statystycznie zaleznosci w przypadku trudnoéci
opieki nad pacjentem z problemem gniewu (p <
0,01) oraz dusznoéci (p < 0,05). Osoby o stazu pracy
ponizej 20 lat okredlili je jako wieksze niz respon-
denci z do$wiadczeniem zawodowym powyzej 20
lat (tab. 1.).

Najczestszym sposobem radzenia sobie w sytu-
acji trudnej stosowanym przez badane pielegniarki
byla koncentracja na problemie (59,4%). W mniej-
szym stopniu ankietowani stosowali przemiane
(53,6%), ucieczke (47%), wzorowanie sie na innych
(46,3%), kontrolowanie emocji (45,6%) oraz obwinia-
nie siebie (42,9%). Najrzadszymi sposobami radze-
nia sobie w badanej grupie byla rezygnacja (39,3%)
oraz odreagowanie (37,3%).

Badanie zaleznosci pomiedzy poziomem wy-
ksztalcenia a stosowanymi sposobami radzenia so-
bie w sytuacji trudnej wykazaly istotne statystycznie
réznice w przypadku kontrolowania emocji. Osoby
o wyksztalceniu wyzszym magisterskim oraz wyz-
szym licencjackim stosowaly te metode zdecydowa-
nie czesciej w poréwnaniu z respondentami z wy-
ksztalceniem $rednim (p < 0,05) (tab. 2.).

Wykazano szereg korelacji pomiedzy sposobami
radzenia sobie a poziomem empatii. Osoby czesciej
stosujace takg metode radzenia sobie w sytuacji trud-
nej, jak przemiana, charakteryzowatl wyzszy ogdlny
poziom empatii (p < 0,001) oraz 4 tendencji empa-
tycznych [sympatyzowania z innymi przezy¢ przy-
jemnych i przykrych (p < 0,01), wspdtodczuwania
przezy¢ przyjemnych i przykrych (p < 0,05), wrazli-
woéci na przezycia innych (p < 0,001) oraz gotowosci
poswiecania sie dla innych (p < 0,001)]. Badani o wyz-
szym poziomie wrazliwosci czesciej stosowali obwi-
nianie siebie (p < 0,01). Korelacje dodatnie odnotowa-
no réwniez w przypadku koncentracji na problemie
oraz ogblnego poziomu empatii (p < 0,05), sympaty-
zowania z innymi doznan (p < 0,05) i wrazliwosci na
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Tabela 1. Staz pracy pielegniarek a ocena trudnosci opieki nad pacjentami onkologicznymi

‘ Trudnosci w opiece nad osobami chorymi Staz pracy Test U Manna-

‘ onkologicznie e G T Ogélem -Whitneya

| M sD M sD M sD z p
nudnosci i wymioty 2,81 0,80 2,98 0,75 2,91 0,77 —-1,064 0,287
zmiana rytmu wypréznien — biegunki/zaparcia 2,64 0,69 2,92 0,79 2,80 0,76 -1,930 0,054
dusznosc 2,26 0.80 2,67 0,97 2,50 092 -2,228 0,026*
utrata masy ciata 2,71 0,67 2,82 0,91 2,77 0,82 0,769 0,442
bdl 2,12 0.83 2,22 0,92 2,18 0.88  -0,440 0,660
ostabienie 2,38 0.79 2,62 0,94 2,52 0.89  -1,200 0,230
trudnosci w samoobstudze 2,60 0.73 2,70 0,91 2,66 0,84 -0,717 0.473
gniew 1.86 0.87 2,32 0.87 2,13 090  -2,637 0,008**
depresja 2,12 0.71 2,25 0.89 2,20 082 -0,802 0,422
izolacja spoteczna 2,48 0,63 2,48 0.83 2,48 075 0,159 0.874
lek przed $mierciq 2,05 0.85 2,27 0.95 2,18 092 -1,173 0,241
lek przed odrzuceniem 2,24 0,82 2,45 0,93 2,36 0,89 -1,213 0,225
zaburzenia nastroju 2,31 0.78 2,38 0.96 2,35 0.89 -0,319 0,750
zaburzona samoocena 2,57 0,70 2,50 0.89 2,53 0.82 0,546 0,585
Brak akceptaciji wtasnego ciata 2,57 0,67 2,50 0,91 2,53 0,82 —0,437 0,662
Trudnosci w komunikaciji 2,45 0,74 2,48 0,87 2,47 0,82 -0,142 0,887
Wspdtpraca z rodzing 2,19 0,83 2,48 0,77 2,36 0,81 -1.817 0,069
Trudno$ci w komunikaciji 2,21 0,87 2,48 0,81 2,37 0,84 -1,587 0,113

M = srednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Z - statystyka testu; p —istotnos¢ testu

*p <0,05 **p <0,001

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia a sposoby radzenia sobie wérdd pielegniarek

‘ Sposoby radzenia sobie Wyksztatcenie Test Kruskala-

érednie wyisze wyisze fellBe

licencjackie magisterskie

| M sD M sD M sD ) P
przemiana 10,03 342 11,61 3,14 12,00 3,28 4,688 0,096
obwinianie siebie 3.34 1,76 4,09 1,74 4,04 1.76 2,534 0,282
koncentracja na problemie 11,59 2,91 12,70 2,53 13,07 391 2,348 0,309
ucieczka - fantazjowanie 8,93 3,73 10,61 3.94 9,63 3.59 3,639 0,162
wzorowanie sie na innych 3.83 2,09 4,37 1,99 4,19 1,94 0.892 0,640
rezygnacja 5,38 2,40 6,13 2,34 6,07 2,54 1,459 0,482
odreagowanie 4,00 1,87 4,74 2,09 4,52 1,50 1,848 0,397
kontrolowanie emociji 576 2,13 7,26 2,15 7.30 2,37 8,403 0,015*

M = srednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; x2 — wartos¢ testu; p —istotnos¢ testu

*p 0,05, **p < 0,001

przezycia innych (p < 0,05), ucieczki oraz gotowosci
poswiecenia sie dla innych (p < 0,05), wzorowania sie
na innych oraz ogélnego poziomu empatii (p < 0,05),
jak réwniez kontrolowania emocji oraz ogélnego po-
ziomu empatii (p < 0,05) i wrazliwoéci na przezycia
innych (p < 0,05). Ankietowani stosujacy rezygnacje
jako metode radzenia sobie w sytuacji trudnej cha-
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rakteryzowal nizszy poziom sympatyzowania z in-
nymi przezy¢ przyjemnych i przykrych (p <0,05) oraz
wczuwania sie¢ w stany i przezycia innych (p < 0,05).
Ujemna korelacje odnotowano takze w przypadku
odreagowania — osoby czesciej stosujace te metode
cechowal nizszy poziom wczuwania sie w sytuacje
innych (p < 0,001) (tab. 3.).

Medi/jc%no
@)



Zdolno$ci empatyczne oraz sposoby radzenia sobie pielegniarek z trudnosciami w opiece nad pacjentami onkologicznymi

Tabela 3. Korelacje pomiedzy poziomem empatii a sposobami radzenia sobie wirdéd badanych respondentéw

Sposoby KRE1 KRE2 KRE3 KRE4 KRE5 Ogolny poziom
radzenia sobie empadtii
rho P rho P rho P rho P rho P rho P
przemiana 0,276* 0,005 0,227 0,022 0,325** 0,001 0372** 0,000 0,188 0,058 0,424** 0,000
obwinianie siebie -0,184 0,065 -0,043 0,670 0,271** 0,006 0,130 0,193 -0,001 0,989 0,067 0,502
koncentracja 0,236* 0,017 0,103 0302 0211* 0033 0,139 0,164 0096 0338 0,240* 0,015
na problemie
ucieczka — 0,063 0,526 0,162 0,105 0,183 0,066 0207 0036 0023 0817 0,173 0,083
fantazjowanie
wzorowanie 0,154 0,123 0,142 0,154 0,192 0,053 0,143 0,152 0,063 0,529 0,208* 0,036
sie na innych
rezygnacja -0,236* 0,017 0,027 0,784 0,104 0,298 0,068 0,496 -0,234* 0,018 -0,055 0,582
odreagowanie -0,190 0,055 -0,033 0,739 0057 0568 -0,036 0,722 -0,362** 0,000 -0,118 0,239
kontrolowanie 0,114 0,253 0,095 0,343 0.214* 0030 0,086 0,391 0,088 0,382 0,209 0,035

emociji

Rho - wspdtczynnik korelacji Spearmana; p —istotnos¢ testu
*p <0,05 **p <0,001

DYSKUSJA

Opieka nad pacjentem onkologicznym wyma-
ga od personelu medycznego wysokiego poziomu
umiejetnosci psychospotecznych. Aspekt ten wy-
daje sie szczegélnie istotny w przypadku osoby
umierajacej, w tym chorego nowotworowo, gdzie
sfera fizyczna stanowi jedynie element catosciowe-
go pielegnowania. Wedlug badan Sleziony i Krzyza-
nowskiego najwazniejsza kwestiag w opiece nad pa-
cjentem umierajgcym jest wsparcie psychologiczne,
zaspokajanie potrzeb fizycznych oraz pomoc ducho-
wa [11].

Praca z ludZmi czesto wigze sie z wystepowaniem
sytuacji trudnych wymagajacych r6znych mechani-
zmoOw radzenia sobie z nimi. W opinii Mohan i wsp.
opieka nad pacjentami z choroba nowotworowa na
oddziatach nieonkologicznych wiaze sie z wystepo-
waniem trudnosci w radzeniu sobie z silnymi reak-
cjami emocjonalnymi chorych, ich rodzin, a takze
wlasnymi zachowaniami powodujacymi stres oraz
frustracje [12]. Zdaniem Tartas i wsp. pielegniar-
ki hospicyjne w znacznym stopniu narazone s na
stres zwigzany z pogarszajacym sie stanem zdrowia
chorych, obcowaniem z cierpieniem i $miercig oraz
trudnoéciami w komunikacji z pacjentem oraz jego
rodzing [13]. Podobne wyniki osiggnela Skorupska-
-Kroli wsp., wedlug ktérych zrédiem stresu w pracy
zawodowej jest bezradno$¢ w obliczu cierpienia, od-
powiedzialno$¢ za zycie oraz stan zdrowia chorego,
okazywanie braku szacunku oraz postawa roszcze-
niowa ze strony rodziny pacjenta [1].

Specyfika pracy pielegniarek na oddziatach o pro-
filu onkologicznym wiaze sie ze stosunkowo cze-
stym kontaktem ze $miercig. Sleziona i Krzyzanow-
ski w swoich badaniach zwracaja uwage na wplyw
obcowania ze $miercig na zycie osobiste personelu.
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Ich zdaniem kontakt z osoba cierpigcg ksztaltuje
osobowos¢, powoduje zmiane dotychczasowych
postaw oraz uczy nowych wartoéci. Zdaniem po-
nad polowy ankietowanych (53,3%) praca z chorym
u kresu zycia wplywa na zwiekszenie wrazliwosci
w stosunku do innych oséb, a u 40,8% pielegniarek
powoduje zmiane w dostrzeganiu ich potrzeb [11].
Dluzszy staz pracy w zawodzie pielegniarki
wiaze sie ze stosowaniem bardziej aktywnej posta-
wy w przypadku pojawienia sie trudnosci. Osoby
o diuzszym doswiadczeniu nabywaja umiejetnosci
dostosowania dzialan zaradczych do konkretnej
sytuacji problemowej [14]. W badaniach wlasnych
pielegniarki z dluzszym stazem pracy lepiej radzily
sobie z trudno$ciami opieki zwigzanymi z poszcze-
golnymi sferami, zwlaszcza z gniewem oraz duszno-
Sciami, gdzie réznice byly istotne statystycznie.
Doswiadczany przez pielegniarki stres wplywa
na obnizenie satysfakcji z pracy i skutkuje gorsza
jakoscig $wiadczonych ustug. Wyeliminowanie stre-
su zawodowego nie jest mozliwe, konieczne zatem
wydaje sie rozwiniecie umiejetnosci efektywnego
radzenia sobie w sytuacjach trudnych [1]. W bada-
niach Rodrigues i Chaves z uzyciem Skali sposobéw
radzenia sobie Lazarusa i Folkmana wsréd 77 piele-
gniarek oddzialéw onkologicznych najczestszym
stosowanym sposobem radzenia sobie ze stresem
bylo przeformulowanie, nastepnie planowe roz-
wigzywanie probleméw oraz kontrolowanie emocji,
W najmniejszym stopniu stosowano akceptacje od-
powiedzialnosci [15]. Badania Guido i wsp. przepro-
wadzone przy uzyciu tej samej skali na grupie 143
pielegniarek oddzialéw szpitalnych wykazaly nieco
odmienne wyniki. Gléwnym sposobem radzenia so-
bie w sytuacjach problemowych stosowanym przez
badanych bylo planowe rozwigzywanie problemdw,
najrzadszym — konfrontacja. Nie odnotowano istot-
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nych statystycznie zaleznosci w przypadku stresu
oraz sposobdw radzenia sobie [16]. Podobng metode
radzenia sobie z trudno$ciami wykazano w bada-
niach wlasnych, gdzie ponad polowa ankietowa-
nych w sytuacjach problemowych koncentrowala
sie na problemie, stosujac planowe dzialanie, za$
niewiele ponad 1/3 angazowala w swéj problem in-
nych poprzez odreagowanie.

Zawoéd pielegniarki wigze sie z koniecznosciag
posiadania umiejetnosci komunikowania sie z pa-
cjentem i jego rodzing, w tym zdolnosci empatycz-
nych. W toku badani wlasnych pielegniarki osiggne-
ly dosy¢ wysoki poziom empatii. Podobne wyniki
uzyskaly Kurowska i Zuza-Witkowska [17]. Badania
Buyuk i wsp. w grupie pielegniarek oddzialéw on-
kologicznych wskazuja na wieksze trudnosci w ko-
munikacji wéréd badanych o wyzszym poziomie
zdolnoéci empatycznych [18]. Wedlug Kato kon-
struktywne sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych obejmujace aktywny wysilek w polep-
szeniu relacji miedzyludzkich stanowiacych Zrédlo
stresu mogg powodowa¢ obnizenie poziomu stresu
psychicznego [19].

Pojawienie sie sytuacji stresowej powoduje silne
napiecie emocjonalne, zalezne od indywidualnej
odpornosci psychicznej i emocjonalnej [2]. Badania
Nyklewicz i Krajewskiej-Kulak z udziatem czynnych
zawodowo licencjonowanych pielegniarek, studen-
tek II stopnia, wskazuja na deficyt umiejetnosci
w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych przy wy-
stepowaniu silnych negatywnych emocji podczas
rozmy$laniu o $mierci. Gléwnym mechanizmem
radzenia sobie w przypadku negatywnych emocji
jest ich ttumienie wplywajace na wzrastanie napie-
cia emocjonalnego oraz pogorszenie stanu zdrowia
[20]. Zdaniem Oginiskiej-Bulik zwiekszenie zdolno-
ci empatycznych wséréd dawcéw opieki wpltywa
na efektywniejsze radzenie sobie z wlasnymi uczu-
ciami, zmniejsza poziom stres oraz utrzymuje stan
zdrowia [21].

W badaniach wilasnych najczestsza forma radzenia
sobie wsréd ankietowanych byla koncentracja
na problemie. Metode te stosuja osoby potrafigce
kontrolowac¢ sytuacje oraz wlasne emocje. Wykazano
korelacje pomiedzy empatia a okreslonym sposobem
radzenia sobie, wedlug ktérego respondenci o wyz-
szym ogllnym poziomie empatii, sympatyzowaniu
z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych oraz
wrazliwosci czesciej je stosowali. Badania Zuralskiej,
Majkowicz i Gaworskiej-Krzeminskiej na temat spo-
sobow radzenia ze stresem a cechami osobowosci
wsrdd studentéw pielegniarstwa i poloznictwa wy-
kazaly, ze pielegniarki bedace ekstrawertykami lepiej
radzg sobie z czynnosciami wymagajacymi kontaktu
z ludzmi, a sytuacja stresowa jest dla nich niejako
wyzwaniem. Osoby badane stosunkowo tatwo oka-
Zujg emocje pozytywne, a pojawienie si¢ napiecia
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emocjonalnego nie utrudnia podjetych dziatan. Zde-
cydowanie czesciej potrafia kontrolowac swoje emo-
cje, a wystgpienie sytuacji trudnych wyzwala u nich
koncentracje na zadaniu. Ponadto wykazano dodatni
zwigzek pomiedzy powyzszym stylem radzenia so-
bie a ekstrawersjg — wraz ze wzrostem poziomu eks-
trawertyzmu wzrastala czesto$¢ sprostania sytuacji
problemowej poprzez koncentracje na zadaniu [22].

W opinii Uren i Graham nieefektywne sposo-
by radzenia sobie powoduja akumulacje stresu, co
wplywa istotnie na personel medyczny oraz jego
umiejetnoéci zawodowe [23]. Zdaniem Kurowskiej
i Zuzy-Witkowskiej istnieje zwigzek pomiedzy em-
patia a wyczerpaniem emocjonalnym, wedlug ktérej
silne zaangazowanie wywiera wplyw na wystgpie-
nie wypalenia zawodowego [17]. Odmienne wyniki
przedstawiaja Wilczek-Ruzyczka i Repka, wedlug
ktérych istnieje korelacja pomiedzy wysokim po-
ziomem empatii oraz niskim poziomem wypalenia
zawodowego [24]. Muraczynska zwraca uwage na
konieczno$¢ nauki laczenia wspoélczucia i emocjo-
nalnego zaangazowania z postawq zdystansowang,
jak rowniez zapobiegania zbyt duzemu wczuwaniu
sie w sytuacje chorego [25]. Wskazuje si¢ na potrze-
be wprowadzenia treningu empatii oraz sposobéw
radzenia sobie ze stresem wsréd personelu medycz-
nego [21].

WNIOSKI

1. Pielegniarki sprawujace opieke onkologiczna cha-
rakteryzuje dosy¢ wysoki ogélny poziom empatii.

2. Najczestszym sposobem radzenia sobie z proble-
mami pacjentéw z choroba nowotworowa sto-
sowanym przez pielegniarki jest koncentracja na
problemie.

3. Osoby o stazu pracy powyzej 20 lat lepiej radza
sobie trudnosciami opieki onkologicznej, zwlasz-
cza podczas wystepujacej dusznosci oraz gniewu
u pacjenta.

4. Osoby z wyzszym wyksztalceniem w mniejszym
stopniu kontrolujg emocje w sytuacjach proble-
mowych.

5.Istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem empa-
tii oraz tendencjami empatycznymi a sposobami
radzenia sobie w sytuacji trudnej. Osoby o wyz-
szym ogdlnym poziomie empatii czesciej radzily
sobie z problemami poprzez przemiane, wzoro-
wanie sie na innych oraz kontrolowanie emocji.
Pielegniarki o wysokim poziomie wczuwania sie
w stany i przezycia innych w mniejszym stopniu
stosowaly odreagowanie oraz rezygnacje. Wyzszy
stopien gotowosci po$wiecania sie dla innych ko-
relowat dodatnio z przemiang oraz ucieczka. Oso-
by bardziej wrazliwe na przezycia innych liczniej
stosowaly przemiane, koncentracje na problemie,
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Zdolno$ci empatyczne oraz sposoby radzenia sobie pielegniarek z trudnosciami w opiece nad pacjentami onkologicznymi

obwinianie siebie oraz kontrolowanie emocji. Pie-
legniarki o wyzszym poziomie wspdlodczuwania
z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych w sy-
tuacjach problemowych ulegaly przemianie, za$
sympatyzujace z innymi przezycia przyjemne
i przykre czeSciej radzily sobie z wystepujacymi
trudnosciami poprzez przemiane oraz koncentra-
cje na problemie.
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