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Kontrola emocji oraz kompetencje
spoteczne pielegniarek 1 pielegniarzy
pracujacych w jednostkach opieki
paliatywne] — raport z badania
przeprowadzonego wsrod pracownikow
zatrudnionych na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego

Emotional control and social competence of nurses
working in palliative care: a research report on workers
from the Warmia and Mazury voivodeship

Streszczenie

Wstep. Pacjent w terminalnej fazie choroby nowotworowej wymaga opieki wielodyscyplinarnego zespotu.
Najwiecej czasu z chorym spedza pielegniarka lub pielegniarz, ktérzy, poza minimalizowaniem dolegliwosci
fizycznych, sq tez czesto powiernikami trosk pacjenta i jego najblizszych. Dlatego tez w pielegniarstwie
wazne jest kontrolowanie pojawiajacych sie w trakcie wykonywania pracy emocji oraz taczenie elemen-
tow , twardych”, czyli merytorycznych w zakresie wiedzy i umiejetnosci z elementami ,, miekkimi”, czyli
interpersonalnymi. Nawiagzuje do tego Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 9 maja
2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkédw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i pofoznictwa.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od lipca 2015 r. do kwietnia 2016 .
w grupie pielegniarek i pielegniarzy z wojewoédztwa warminsko-mazurskiego, pracujacych w 27 osrodkach
opieki paliatywnej. Analizie poddano 112 zestawow narzedzi badawczych zawierajacych: ,Skale kontroli
emocjonalnej” autorstwa M. Watson i S. Greera, , Kwestionariusz kompetencji spotecznych” autorstwa
A. Matczak oraz metryczke.

Wyniki. Stwierdzono ujemny zwigzek pomiedzy poziomem kontroli emocji badanych, a ich poziomem
kompetencji spotecznych w ujeciu ogdlnym oraz w poszczegélnych podskalach. Badani na zblizonym
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poziomie ttumig gniew, lek i depresje. Najwyzszy poziom ttumienia emocji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
leku, osiggneli pracownicy hospicjum stacjonarnego. Niespetna jedna czwarta badanych osiggneta wysokie
wyniki na poziomie kompetencji spotecznych.
Whioski. Wraz ze wzrostem ttumienia emocji spada poziom kompetencji spotecznych pielegniarek
i pielegniarzy. Pracownicy hospicjum domowego i stacjonarnego rozniag sie poziomem oraz sposobem
ttumienia emocji. Wiek oséb badanych wptywa istotnie na efektywnos¢ zachowan w sytuacjach wyma-
gajacych asertywnosci.
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Abstract

Background. A patient in the terminal phase of cancer requires the care of a multidisciplinary team. The
patient spends most of the time with a nurse, who in addition to minimizing physical ailments is often
the trustee of the patient and their family. Therefore it is important to control the emotions arising in the
course of nursing work and combine ,hard” elementsie. substantive knowledge and skills with ,, soft”,
interpersonal elements. This is referred to in a Ministry of Science and Higher Education regulation from
the 9" of May, 2012, addressing universities” education standards for medical, dental, pharmaceutical,
nursing and midwifery fields of study.

Material and Methods. The study was carried out in from July 2015 till April 2016 amongst a group
of nurses from the Warmia-Mazury voivodeship working in 27 palliative care centers. We analyzed 112
research toolkits containing Scale of emotional control by M. Watson and S. Greer, Social competence
questionnaire KKS-A by A. Matczak and a general data questionnaire.

Results. We found a negative association between levels of emotional control and social competence in
general and in specific subscales. The respondents suppress anger, anxiety, and depression at a similar
level. The highest level of suppression, with particular emphasis on fear, was recorded in stationary hospice
workers. Less than a quarter of respondents achieved high results in level of social competence.
Conclusions. Increased suppression of emotions correlates with a declining level of social competence of
nurses. Employees of house and stationary hospices differ in the level and method of emotional suppression.
The subjects’ age has a significant effect on the efficiency of behavior in situations requiring assertiveness.
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Wstep

Ze wzgledu na specyfike zaawansowanej choro-
by nowotworowej i jej ostateczny charakter, pacjent
powinien by¢ otoczony opieka wielodyscyplinarnego
zespotu, ztozonego z lekarza, psychologa, rehabilitanta,
kapelana, pracownika socjalnego oraz pielegniarki bgdz
pielegniarza. Zgodnie z zatozeniami opieki paliatywnej
do zadan cztonkéw zespotu nalezg miedzy innymi: le-
czenie objawow, wsparcie psychiczne, socjalne i ducho-
we chorego oraz opieka nad rodzing i bliskimi podczas
choroby i w okresie zatoby [1]. Stajacy przed takimi
wyzwaniami pracownicy osrodkéw opieki paliatywnej
maja réwniez za zadanie utrzymanie stanu réwnowagi
miedzy srodowiskiem pracy, a wtasnymi oczekiwania-
mi, zasobami i umiejetnoscia adaptacji do warunkéw
pracy. W niesprzyjajacych okolicznosciach zachwianie
tej rbwnowagi moze spowodowac objawy zespotu
wypalenia, ktéry wystepuje czesciej w zawodach zwia-
zanych z pomoca udzielang innym osobom. Literatura
przedmiotu nawigzuje do wielu aspektow zespotu
wypalenia [2]. Podejscie wielowymiarowe — jedno
z popularniejszych, zaproponowane przez Christine

Maslach — wskazuje trzy gtéwne aspekty wypalenia:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje i poczucie
obnizonych dokonan osobistych. Wyczerpanie emocjo-
nalne powoduje czeste wyrazanie ztosci i gniewu oraz
utrate kontroli nad manifestowaniem tych stanéw [3].

Istotng role odgrywa fakt, ze sposréd cztonkow
zespotu opiekujgcego sie chorym, pielegniarka badz
pielegniarz spedzaja najwiecej czasu z pacjentem.
Poza leczeniem objawow fizycznych, pielegniarki
i pielegniarze staja sie czesto pierwszymi odbiorcami
trosk, lekéw i innych probleméw w sferze psychicznej
i duchowej zaréwno pacjenta, jak i jego najblizszych,
co nasila stres, ktérego doswiadczajg w pracy [4].
Na stresogenny charakter pracy wptywajg réwniez
czynniki wynikajgce z koniecznosci interakcji z ludzmi,
miedzy innymi koniecznosc rywalizacji, kooperacji czy
kompromisu [5, 6]. Efektywnos¢ radzenia sobie z ce-
chami spotecznymi pracy zwigzana jest z poziomem
posiadanych kompetencji spotecznych.

Zwrécenie uwagi na kwestie zwigzane z kompeten-
cjami spotecznymi pielegniarek i pielegniarzy znajduje
swoje uzasadnienie rowniez w Rozporzadzeniu Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 9 maja 2012 .
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w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw stu-
didw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farma-
cji, pielegniarstwa i potoznictwa. W Rozporzadze-
niu wymieniono dziesie¢ oczekiwanych kompetencji
spotecznych w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, s
to: poszanowanie godnosci i autonomii oséb powie-
rzonych opiece; systematyczne wzbogacanie wiedzy
zawodowej i ksztattowanie umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu; przestrzeganie wartosci, powinnosci
i sprawnosci moralnych w opiece; wykazywanie odpo-
wiedzialnosci moralnej za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych; przestrzeganie praw pacjen-
ta; rzetelne i doktadne wykonywanie powierzonych
obowigzkéw zawodowych; przestrzeganie tajemni-
cy zawodowej; wspoétdziatanie w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawo-
dowej; otwartosé na rozwéj podmiotowosci wiasnej
i pacjenta; przejawianie empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing oraz wspétpracownikami [7]. Ponadto
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza niezwykle wazne
jest faczenie elementdéw ,, twardych”, czyli merytorycz-
nych w zakresie wiedzy i umiejetnosci, z elementami
miekkimi”, czyli interpersonalnymi [8].

Jak rozumiane sg kompetencje? Erik Erikson kom-
petencje definiuje jako ,swobodne doswiadczenie
sprawnosci, umiejetnosci i inteligencji w petnieniu
zadan, niezaktécone infantylng nizszoscia wobec
0s0b jakoby bardziej kompetentnych"” [9]. Natomiast
Michael Argyle, definiujgc kompetencje spoteczne,
podkresla, ze wigzg sie one ze zdolnosciami i posia-
daniem umiejetnosci niezbednych do tego, by wy-
wrzed pozadany wptyw na innych ludzi w sytuacjach
spotecznych [10].

Poza kompetencjami spotecznymi, ktére odgrywa-
ja znaczaca role w dajgcym satysfakcje wykonywaniu
zawodu pielegniarki/pielegniarza, waznym aspektem
jest doswiadczanie emocji oraz sposob ich wyraza-
nia. Emocje rozumiane sg jako subiektywne stany
psychiczne, uruchamiajgce priorytet dla zwigzanego
z dang emocja programu dziatania. Odczuwaniu emo-
cji towarzyszg zwykle zmiany somatyczne, ekspresje
mimiczne i pantomimiczne oraz specyficzne zacho-
wania [11]. Ponadto emocje charakteryzowa¢ mozna
jako stany intencjonalne, co oznacza, ze dotycza
jakiegos obiektu oraz ze istnieje zwigzek pomiedzy
odczuwajaca emocje osobg a obiektem [12]. Z emo-
cjami jest zwigzane zagadnienie samokontroli, ktére
okreslane jest jako przejawianie przez podmiot za-
chowania zgodnego ze standardami akceptowanymi
przez niego samego lub standardami spotecznymi.
Natomiast samokontrola stanowi inicjowane przez
podmiot reakcje, za ktérych pomoca osigga on zbiez-
nos¢ pomiedzy witasnymi stanami emocjonalnymi,

myslami i odczuciami afektywnymi, a akceptowanymi
standardami wewnetrznymi (zinternalizowanymi za-
sadami funkcjonowania) lub zewnetrznymi (zasadami
aprobowanymi spotecznie) [11]. Naukowcy zwracaja
ponadto uwage na fakt, ze regulacja emocji jest moz-
liwa na wielu poziomach, jednak pozostaje procesem
niezwykle trudnym, wynikajacym gtéownie z faktu,
ze same emocje uruchamiaja gotowos¢ organizmu
do aktywowania odpowiadajacych im programéw
dziatania, a ponadto nadajg tym programom status
pilnych [11, 13]. W literaturze zwraca sie réwniez
uwage na fakt, ze niekorzystnym zjawiskiem jest
ttumienie emocji, poniewaz moze prowadzi¢ miedzy
innymi do nasilenia intensywnosci doswiadczanych
emocji lub do ich dfugotrwatego utrzymywania sie
w postaci napiecia emocjonalnego [14].

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w celu poznania i do-
konania analizy kontroli emocji oraz kompetencji
spotecznych pielegniarek i pielegniarzy aktywnych
zawodowo, zatrudnionych w jednostkach opieki pa-
liatywnej na terenie wojewoddztwa warminsko-ma-
zurskiego, i okreslenia zaleznosci pomiedzy wiekiem,
wyksztatceniem, stazem pracy, stazem pracy w opiece
paliatywnej, miejscem zatrudnienia, podejmowaniem
dodatkowego zatrudnienia, posiadanymi kwalifikacja-
mi a kontrolg emocji i posiadanymi kompetencjami
spotecznymi oséb badanych.

Badanie, ktére miato charakter dobrowolny i ano-
nimowy, przeprowadzono w okresie od lipca 2015 r.
do kwietnia 2016 r. w 27 osrodkach opieki paliatywnej
na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
W badaniu wziety udziat 133 osoby (pielegniarki
i pielegniarze aktywni zawodowo), przy czym ana-
lizie poddano dane uzyskane od 112 oséb. Badania
przeprowadzono zgodnie z zasadami dobrej praktyki
klinicznej. Z uwagi na fakt, ze badanie nie dotyczyto
pacjentow, a jedynie pracownikéw jednostek opieki
paliatywnej, nie wystapiono do Komisji Bioetycznej
o zgode na przeprowadzenie badania. Kazda z os6b
wyrazita zgode na udziat w badaniu.

Metode badawczg stanowit sondaz diagnostyczny,
w ktérego ramach wykorzystano metryczke wtasnego
autorstwa i nastepujace narzedzia badawcze:

1. Skala kontroli emocjonalnej (CECS, Courtauld
Emotional Control Scale) autorstwa Maggie Wat-
son i Stephena Greera. Skala dotyczy sposobu
ujawniania gniewu, depres;ji i leku, stuzy do po-
miaru subiektywnej kontroli gniewu, depresji i leku
w sytuacjach trudnych [15].

2. Kwestionariusz kompetencji spotecznych (KKS-A)
autorstwa Anny Matczak. Kwestionariusz stuzy do
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oceny kompetencji spotecznych rozumianych jako
nabyte umiejetnosci warunkujace efektywnosc
funkcjonowania cztowieka w réznych sytuacjach
spotecznych. Opréocz wskaznika ogoélnego kwe-
stionariusz dostarcza réwniez trzech wskaznikow
szczegotowych, okreslajacych poziom kompetencji
ujawnianych w sytuacjach ekspozycji spotecznej,
sytuacjach wymagajgcych asertywnosci i sytu-
acjach bliskiego kontaktu interpersonalnego [16].
Pozyskane dane poddano analizie statystycz-
nej przy wykorzystaniu programu IBM SPSS Stati-
stics. W celu charakterystyki zmiennych mierzalnych
obliczono statystyki opisowe w postaci nastepujacych
parametréw: liczba obserwacji (N), Srednia (x), media-
na (Me), odchylenie standardowe (SD). Zmienne o cha-
rakterze ilosciowym opisano przez liczbe przypadkéw
oraz odsetek. Dla analizowanych danych policzono
kwartyl gérny (Q,) i kwartyl dolny (Q;) oraz percentyle
¢,(10%) i ¢4 (90%). Do oceny wptywu zmiennych nie-
zaleznych na poziom kontroli emocjonalnej i kompe-
tencji spotecznych zastosowano test Kruskala-Wallisa
(H). W celu sprawdzenia zgodnosci rozktadu stendéw
zmiennej poziom kompetencji spotecznych w grupach
zmiennych niezaleznych zastosowano test chi-kwadrat
(). W celu badania zwigzku pomiedzy poziomem
kompetencji spotecznych a kontrolg emocji zasto-
sowano korelacje Pearsona (r). Za poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie 112 oséb znalazto sie 109 kobiet
(97%) i 3 mezczyzn (3%). Wiek badanych pielegniarek
i pielegniarzy miescit sie w przedziale od 25 lat do
69 lat. Sredni wiek wynosit 50,2 = 8,05 lata. Wiek
badanych podzielono na przedziaty wiekowe. Najwie-
cej 0s6b (47) miescito sie w przedziale wiekowym od
50 do 59 lat (42%) i w przedziale wiekowym od 41 do
49 lat — 40 os6b (35,7%). W wieku 60 lat i powyzej
byto 14 0séb (12,5%). Najmniej liczng grupe 11 oséb
(9,8%) stanowili badani w wieku do 40 lat. Wsrod
badanych najwiecej, bo 61 0sob (54,46%) posiadato
wyksztatcenie srednie, wyksztatcenie licencjackie po-
siadafo 27 respondentow (24,11%), natomiast wy-
ksztatcenie magisterskie posiadato osoby 24 (21,43%).
Ogolny staz pracy powyzej 10 lat zadeklarowato
106 badanych (93,65%), w tym 58 ankietowanych
(51,79%) posiadato staz pracy od 10 lat do 30 lat,
a 48 powyzej 30 lat (42,86%). Staz pracy ponizej 10 lat
posiadato 6 ankietowanych oséb (5,35%). Staz pracy
w opiece paliatywnej dtuzszy niz 10 lat posiadata naj-
liczniejsza grupa respondentow — 59 osoéb (52,68%).
Dla 32 0s6b (28,57%) staz pracy w opiece paliatywnej

wynosit od 5 do 10 lat, 21 badanych (18,75%) posia-
dafo staz pracy w opiece paliatywnej ponizej 5 lat.

Badane osoby byty zatrudnione w hospicjum sta-
cjonarnym i/lub hospicjum domowym, i/lub w poradni
medycyny paliatywnej. Wiekszosc¢ (81,25%) badanych
byto zatrudnionych w jednym z wymienionych miejsc
pracy, natomiast 18,75% oséb w dwdch miejscach
pracy. Sposréd wszystkich ankietowanych 78 oséb
(69,6%) byto zatrudnionych w hospicjum domowym,
36 (32,1%) w hospicjum stacjonarnym, a 19 (17%)
w poradni medycyny paliatywnej. Wsréd badanych
52 osoby (47%) podejmowaty dodatkowe zatrud-
nienie jako pielegniarka/pielegniarz w innym miejscu
pracy. Sposréd ankietowanych 58 oséb (60,71%)
posiadato ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatywnej, 41 badanych
(36,61%) odbyto kurs specjalistyczny w zakresie pod-
staw opieki paliatywnej. W badanej grupie 26 oséb
(23,21%) posiadato specjalizacje w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej, inne specjalizacje posia-
dato 23 badanych (20,54%).

W zakresie wyksztatcenia w poszczegdlnych
grupach wiekowych stwierdzono istotne réznice
(c* = 24,76, p < 0,0004). Najwiekszy odsetek (45,9%)
0s6b z wyksztatceniem srednim obejmuje grupe wie-
kowa od 50 do 59 lat. Najmniej oséb z wyksztatceniem
$rednim znalaztfo sie w grupie wiekowej ponizej 40 lat.
Najwiekszy odsetek os6b posiadajgcych wyksztatcenie
licencjackie wystepuje w grupie wiekowej od 41 do
49 lat, a najmniej oséb posiadajgcych wyksztatcenie
wyzsze licencjackie lub magisterskie to osoby w wieku
60 lat i powyzej.

Analizujac podejmowanie dodatkowego zatrud-
nienia w zaleznosci od ogdlnego stazu pracy pielegnia-
rek/pielegniarzy pracujagcych w opiece paliatywnej,
stwierdzono istotne réznice (¢ = 6,72, p < 0,03).
Pielegniarki/pielegniarze ze stazem pracy ponizej 10 lat
i od 10 do 30 lat, istotnie czesciej podejmujg dodat-
kowe zatrudnienie, w poréwnaniu do oséb ze stazem
pracy powyzej 30 lat.

Analizujac podejmowanie dodatkowego zatrud-
nienia w zaleznosci od wieku respondentéw, rowniez
stwierdzono istotne réznice (> = 11, p < 0,01). Pie-
legniarki/pielegniarze w wieku ponizej 50 lat istotnie
czesciej podejmuja dodatkowe zatrudnienie, w poréw-
naniu do oséb w wieku powyzej 60 lat. Osoby w wieku
od 50 do 59 lat podobnie podejmujg dodatkowe
miejsce pracy.

Podsumowujac zaprezentowang charakterysty-
ke badanej grupy, mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢
badanych pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w jednostkach opieki paliatywnej wojewodztwa war-
minsko-mazurskiego to osoby w wieku od 41 do
59 lat z wyksztatceniem Srednim. Staz pracy wynosit
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najczesciej od 10 do 30 lat, a staz pracy w opiece pa-
liatywnej najczesciej powyzej 10 lat. Wiekszos¢ bada-
nych oséb byta zatrudniona w hospicjum domowym
(69,9%) lub w hospicjum stacjonarnym (32,1%). Blisko
pofowa badanych (47%) podejmowata zatrudnienie
jako pielegniarz/pielegniarka w innym miejscu pracy.
Przecietnie osoby te posiadaty jednag kwalifikacje,
najczesciej ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, natomiast specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
posiadata co pigta badana osoba.

Analiza kontroli emocji i kompetenc;ji
spotecznych w grupie badanych pielegniarek
i pielegniarzy

W ,,Skali kontroli emocjonalnej” (CECS) autorstwa
M. Watson i S. Greera uzyskano nastepujgce wyni-
ki dotyczace subiektywnej kontroli gniewu, depresji
i leku w sytuacjach trudnych. Nalezy zaznaczy¢, ze im
wyzszy wynik w tescie, tym wieksze ttumienie emocji
przez osoby badane [15]. W badanej grupie ogdlna
skala kontroli emocjonalnej miesci sie w przedziale od
26 do 75 (min. 21, maks. 84). Sredni poziom tej skali
wynosi 52,61 = 9,54 z mediang 53. W grupie respon-
dentéw poziom kontroli emocjonalnej dla 50% miesci
sie w przedziale od 46 do 58, a dla 80% respondentéw
w przedziale od 40 do 62. Rozktad wynikéw skali kon-
troli emocjonalnej przedstawia histogram (tab. 1, ryc. 1).

Do badania poziomu kompetencji spotecznych
pielegniarek i pielegniarzy zastosowano , Kwestio-

Tabela 1. Statystyki opisowe skali kontroli emocji

nariusz kompetencji spotecznych” (KKS-A) autorstwa
A. Matczak i uzyskano nastepujace wyniki. W badanej
grupie wynik taczny miesci sie w przedziale od 126 do
239 (min. 60, maks. 240). Sredni poziom wyniku
wynosi 176,76 + 24,99 z mediang 179. W grupie
respondentéw wynik dla 50% miesci sie w przedziale
od 157 do 195, a dla 80% badanych w przedziale od
146 do 208 (tab. 2).

Powyzsze wyniki surowe dla potrzeb poréwnaw-
czych przestawiono w skali stenowej, a nastepnie
obliczono procentowy rozktad wynikdw w poszczegdl-
nych grupach stenéw niskich, przecietnych i wysokich
dla badanej grupy respondentéw (tab. 3).

Analizujac zaleznos¢ pomiedzy zmiennymi nieza-
leznymi a poziomem kontroli emocjonalnej stwierdzo-
no zaleznos¢ istotng statystycznie zmiennej miejsce
pracy (hospicjum stacjonarne i hospicjum domowe)
(tab. 4).

Stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy pracg w hospi-
cjum stacjonarnym i hospicjum domowym a ogol-
nym poziomem kontroli emocjonalnej w skali CECS
i poziomem w podskali leku badanych pielegniarek
i pielegniarzy. U badanych pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych w hospicjum stacjonarnym ogélny po-
ziom kontroli emocjonalnej w skali CECS jest istotnie
wyzszy, w poréwnaniu do pielegniarek i pielegnia-
rzy niepracujacych w hospicjum stacjonarnym, co
oznacza, ze pracownicy hospicjum stacjonarnego
w wiekszym stopniu ttumig emocje, w poréwna-
niu do pracownikédw niepracujgcych w hospicjum

Skala kontroli Maks. Kwartyl Kwartyl

emogji dolny gorny

CECS 112 52,61 53 26 75 46 58 40 62 9,54
Gniew 112 17,83 18 10 27 15 21 12 23 4,2
Depresja 112 17,49 18 7 24 15 20 14 22 3,61
Lek 112 17,29 18 7 28 14 20 12 24 4,51
807 M Gniew [T Depresia [ Lek 97 28

| 17,8317,4917.09

Maks.

X Me Min.

Rycina 1. Statystyki opisowe skali kontroli emogji

Kwarty! dolny Kwartyl gérny C1 C9
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Tabela 2. Statystyki opisowe skali kompetencji spotecznych

Kwestionariusz

kompetencji
spotecznych

Maks.

Kwartyl
dolny

Kwartyl
gorny

KKS 112 176,76 179 126 157 195 146 208 24,99
Intymnos¢ 112 43,79 43 32 39 48 37 51 6,04
Ekspozycja 112 52,21 54 B8 46 58 41 61 8,51
spotfeczna
Asertywnosc 112 47,74 47 32 42 53 37 58 7,95
Tabela 3. Rozktad wynikéw skali stenowej dla KKS
Skala stenowa Skala KKS Podskala | Podskala ES Podskala A
CIRLLS N % N % N % N %
Niskie 18 16 24 21 17 15 16 14
Przecietne 68 61 68 61 84 75 48 43
Wysokie 26 23 20 18 11 10 48 43
Ogodtem 112 100 112 100 112 100 112 100

Tabela 4. Poziom istotnosci p dla Test Kruskala-Wallisa (H) wplywu zmiennych miejsca pracy na skale kontroli

emocji CECS
Test CECS Gniew Depresja Lek
Kruskala-Wallisa H H p H p H p
Hospicjum stacjonarne 2,3 1,66 0,09 1,71 0,08 2,46 0,01
Hospicjum domowe 1,97 -1,43 0,15 -1,81 0,06 -1,94 0,05
Poradnia medycyny paliatywnej 0,68 0,67 0,5 0,31 0,75 0,39 0,39

Tabela 5. Rozktad poszczegdlnych rodzajow stenéw KKS w podskali A w grupach wiekowych

A (asertywnosc) Przecietne Wysokie

N %
40 lat i ponizej 3 19 3 6 5 10 11 10
41-49 3 19 18 38 19 40 40 36
50-59 10 63 23 48 14 29 47 42
60 lat i powyzej 0 0 4 8 10 21 14 13
Ogotem 16 100 48 100 48 100 112 100

stacjonarnym. U pielegniarek i pielegniarzy pracu-
jacych w hospicjum stacjonarnym poziom kontroli
emocji w podskali leku jest istotnie wyzszy, w poréw-
naniu do pielegniarek i pielegniarzy niepracujgcych
w hospicjum stacjonarnym.

Wiek ma istotny zwigzek z poziomem kompetencji
spofecznych w podskali A (asertywnosc¢). U badanych
pielegniarek i pielegniarzy w wieku mieszczagcym sie
w przedziale od 50 do 59 lat istotnie czesciej wystepuja
kompetencje spofeczne z podskali A (asertywnosc) na

poziomie stendw niskich, w poréwnaniu do pozosta-
tych badanych. U oséb w wieku powyzej 60 lat istotnie
czesciej wystepujg kompetencje spoteczne z podskali
A (asertywnosc) na poziomie stendw wysokich (tab. 5).

Dodatkowe miejsce pracy ma istotny zwigzek
z 0go6lnym poziomem kompetencji spotecznych. U ba-
danych pielegniarek i pielegniarzy nieposiadajacych
dodatkowego miejsca pracy istotnie czesciej wystepuje
0golny poziom kompetencji spotecznych na poziomie
stenéw wysokich, w poréwnaniu do pielegniarek
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Tabela 6. Rozktad poszczegdlnych rodzajow stenéw KKS w grupach dodatkowego miejsca pracy

Niskie Przecietne Wysokie
N % N %
Tak 8 44 38 56 7 27 53 47
Nie 10 56 30 44 19 73 59 53
Ogoétem 18 100 68 100 26 100 112 100

Tabela 7. Poziom istotnosci p dla korelacji (r) poziomu kontroli emocji (CECS) i kompetencji spotecznych (KKS)

CECS KKS Intymnos¢ Ekspozycja spoteczna Asertywnos¢
r -0,40 -0,38 -0,35 -0,44
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

i pielegniarzy zatrudnionych w dodatkowym miejscu
pracy (tab. 6).

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomie-
dzy poziomem kontroli emocjonalnej i poziomem
kompetencji spotecznych (tab. 7).

Wykazano przecietny (r = —40) istotny statystycz-
nie (p < 0,0001) negatywny zwigzek pomiedzy po-
ziomem kontroli emocjonalnej badanych pielegniarek
i pielegniarzy a poziomem kompetencji spotecznych.
Wyzszy poziom w skali kontroli emocjonalnej zwia-
zany jest z istotnie nizszym poziomem kompetenc;ji
spotecznych mierzonym skalg KKS (ryc. 2).

Stwierdzono réwniez przecietny istotny statystycz-
nie negatywny zwigzek pomiedzy ogdlnym poziomem

kontroli emocjonalnej a poziomem kompetencji spo-
tecznych w podskali I, warunkujacych efektywnos¢
zachowania w sytuacjach intymnych, podskali ES
— warunkujgcych efektywnos¢ zachowania w sy-
tuacjach ekspozycji spotecznej i podskali A — wa-
runkujacych efektywnos¢ zachowania w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci.

Wyliczono réwniez korelacje dla podskal gniew,
depresja, lek skali kontroli emocjonalnej z ogdlnym
poziomem kompetencji spotecznych oraz podskalami
intymnos¢ (1), ekspozycja spoteczna (ES), asertywnosé
(A) (tab. 8).

Stwierdzono, ze poziom podskali gniewu, depresji
i leku skali kontroli emocjonalnej pozostaje w stabym

Korelacja r =-0,40
40
20
0 - 0,95 Przedziat ufnosci
280
260
240 T~ 5}
~ . | ° o
220 S~ o5 S
= o
200 %2 Pe%, o
[Z] I S ‘0 SQC ° = o;” °
= 1R o
180 o0 = T 89
e~~~ _Po
160 o $ 8P
o OO o° 8 0 Ry \D\o\\ ==
(0] ~
140 5 109 © o=
° q o Sl
120 =
100 I
10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 20 40

CECS

Rycina 2. Wykres rozrzutu dla korelacji kontroli emocji (CECS) i poziomu kompetencji spotecznych (KKS)
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Tabela 8. Poziom istotnosci p dla korelacji (r) poziomu kontroli emocji w podskalach CECS i kompetencji spo-

tecznych skali KKS

CECS KKS Intymnos¢ Ekspozycja spoteczna Asertywnos¢
Gniew

r -0,27 0,26 0,22 0,37

p 0,004 0,004 0,02 0,0001
Depresja

r -0,29 -0,27 -0,26 -0,33

p 0,001 0,003 0,005 0,0001
Lek

r -0,35 -0,33 -0,31 -0,31

lub $rednim zwigzku z ogélnym poziomem kompeten-

¢ji spotecznych badanych pielegniarek i pielegniarzy.

Istnieje zwigzek pomiedzy wyzszym poziomem kazdej

z podskal z nizszym ogoélnym poziomem kompetenc;ji

spotecznych.

Poziom podskali gniewu, depresji i leku pozostaje

w istotnym stabym zwigzku z ogdlnym poziomem

kompetencji spotecznych i z podskalami intymnos¢,

ekspozycja spoteczna, asertywnos¢ badanych piele-
gniarek i pielegniarzy. W przewazajgcej czesci wyzszy
poziom kazdej z podskal kwestionariusza kontroli
emocjonalnej ma staby, ale istotny zwigzek z niz-
szym poziomem kompetencji spotecznych w kazdej

z podskal kwestionariusza. Wyjatek stanowi korelacja

podskali gniewu z podskalami ekspozycja spoteczna

i asertywnos¢:

* wyzszy poziom podskali gniewu ma staby, ale
istotny zwigzek z wyzszym poziomem kompetencji
warunkujacych efektywnos¢ zachowania w sytu-
acjach ekspozycji spotecznej podskali ES;

* wyzszy poziom podskali gniewu ma staby, ale
istotny zwiagzek z wyzszym poziomem kompetencji
warunkujacych efektywnos¢ zachowania w sytu-
acjach wymagajacych asertywnosci podskali A.

Dyskusja

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze pielegniarki i pielegniarze
ttumia na zblizonym poziomie gniew, lek i depresje.
Badania W. Nyklewicz i E. Krajewskiej-Kutak przepro-
wadzone wsrdd pielegniarek i studentéw Il stopnia
na kierunku pielegniarskim wskazujg, ze ttumienie
stanowi dominujgcy mechanizm radzenia sobie z do-
Swiadczaniem trudnych emocji, prowadzi jednak do
wzrostu napiecia emocjonalnego [17]. Skorupska-Krol
i wsp. w przeprowadzonych badaniach dotyczgcych
czynnikdéw stresogennych zwigzanych z pracg pie-
legniarek podkreslaja, ze emocje, ktore towarzysza

wykonywaniu zawodu pielegniarki, obnizajg poczucie
satysfakcji z wykonywanej pracy i negatywnie wpty-
waja na jakos¢ swiadczonej opieki [18]. Sposréd osob
uczestniczacych w naszym badaniu, najwyzszy poziom
ttumienia emocji obserwowano wsréd pracownikow
hospicjum stacjonarnego, ze szczegdlnie wysokim
wskaznikiem ttumienia leku, natomiast pracownicy
hospicjum domowego w mniejszym stopniu ttumia
emocje. Moze to oznaczad, ze o poziomie ttumienia
emocji w pewnym stopniu decyduje miejsce pracy, jed-
nak trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ktéry z aspektéw
miejsca pracy wptywa na przedstawione obserwa-
cje najbardziej. W badaniu przeprowadzonym przez
A. Marciniak i wsp. w$rdd pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach onkologicznych i w hospicjach wyka-
zano zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia
a kontrolowaniem emocji. Osoby z wyksztatceniem
wyzszym czesciej niz osoby z wyksztatceniem srednim
stosujg efektywne metody radzenia sobie [19].

Wiek badanych oséb znaczaco wptywa na kom-
petencje warunkujgce efektywnos¢ zachowania w sy-
tuacjach wymagajacych asertywnosci. Najlepiej radzg
sobie osoby w wieku powyzej 60 lat. Podobne wyniki
uzyskata w przeprowadzonym badaniu Sygit [20].
Osoby z dfuzszym stazem pracy w zawodzie piele-
gniarki/pielegniarza prezentuja aktywna postawe w sy-
tuacji pojawiajacych sie w pracy trudnosci i nabywajg
umiejetnosci dostosowywania dziatan zaradczych do
konkretnych sytuacji problemowych.

Wyzszy poziom ttumienia emocji zwigzany jest
z nizszym poziomem kompetencji spotecznych za-
rébwno w rozumieniu ogélnym, jak tez kompetencji
warunkujacych efektywnos¢ zachowania w sytuacji
wymagajacej asertywnosci, ekspozycji spotecznej
i w sytuacjach intymnych. Jednak, co interesujace,
osoby, ktére w wiekszym stopniu ttumiag gniew, osia-
gnety wyzszy poziom kompetencji spotecznych w sy-
tuacjach wymagajacych asertywnosci i w sytuacjach
zwigzanych z ekspozycjg spoteczna. Niespefna jedna

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Karolina Maria Dgbrowska-Chotostiakow, Teresa Kocbach, Kontrola emocji, kompetencje spoleczne pielegniarek i pielegniarzy

czwarta badanych osiggneta wysokie wyniki w pozio-
mie kompetencji spotecznych.

Uzyskane wyniki zarébwno w odniesieniu do kon-
troli emogji, jak i kompetencji spotecznych, zarysowujg
obszary, w ktérych mozna dokonywacd pozytywnych
zmian i doskonali¢. Koniecznos¢ rozwijania kompe-
tencji spotecznych i sposobdéw kontrolowania emocji
znajduje uzasadnienie w wynikach badan prowadzo-
nych przez M. Slezione i D. Krzyzanowskiego. Autorzy
zwracajg uwage na fakt, ze do najwazniejszych kwestii
w opiece paliatywnej zalicza sie wsparcie psycholo-
giczne, zaspokajanie potrzeb fizycznych i pomoc du-
chowa, ktdre stanowig obszary samorozwoju poprzez
miedzy innymi udziat w szkoleniach i warsztatach
rozwijajgcych tak zwane miekkie kompetencje [21].
Warto zwréci¢ uwage na trening zwigzany z rozwojem
kompetencji spotecznych warunkujacych efektywnos¢
zachowania w sytuacjach wymagajacych intymnosci.
Szczegdlnie w tym obszarze oczekuje sie wysokich
kompetencji pracownikéw zawoddéw o charakterze
opiekunczym, poniewaz zwiekszajg one powodzenie
i skutecznos¢ w trakcie wykonywania zawodu wyma-
gajacego nawigzywania gtebszych relacji z ludzmi, do
ktérych zaliczane jest pielegniarstwo [16]. Wymowna
jest rowniez wyzsza srednia wieku badanych pielegnia-
rek i pielegniarzy zatrudnionych w opiece paliatywnej
(50,2 lata), w poréwnaniu do sredniego wieku piele-
gniarek w Polsce w 2014 r. (48,43 lata) [22].
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