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The effect of empathy training among psychiatric raes
on empathy level and satisfaction with care in jgaits’ eyes
Wplyw treningu empatii u pielegniarek psychiatrycznych
na jej poziom oraz satysfakcg z opieki w opinii pacjentow

WSTEP

Przypuszcza sj ze empatia odgrywa w niektdrych profesjach, w tymniez w przy-
padku pietgniarek psychiatrycznych, bardzo ima role z uwagi na oczekiwania i potrzeby
cztowieka chorego psychicznie.

Celem przeprowadzonych badayto okreglenie zwihzku poziomu empatii piegniarek
psychiatrycznych z satysfakcg opieki w opinii pacjentéw, a tak wykazanie skuteczio
i zasadnéci rozwijania empatii u tych piggniarek metod treningova z myéla o podnosze-
niu jakasci opieki.

Badania przeprowadzono w okresie od maja 1996 dasnia 1998 roku w Krakow-
skim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr JézefdiBskiego. Badam grup stanowito
71 piekgniarek psychiatrycznych w wieku 20-50 lat, pracygch w 9 oddziatach oraz 141
pacjentéw w wieku 18-82 lat, przebyweych co najmniej od dwdch tygodni w tych od-
dziatach i bez ostrych objawow psychotycznych. dgilrki i pacjenci zostali poinformo-
wani o celu bada zapewnieniu anonimowoi i konieczndci uzyskania ich zgody.

Do badania poziomu empatii wykorzystano Skampatii Mehrabiana
i Epsteina oraz wybrane tablice z Testu TAT H.A. Muarayatysfakej z opieki pie¢gniar-
skiej okreglono Kwestionariuszem Opinii Pacjentéw oraz Kweastiduszem Ogolnej Satys-
fakcji Pacjenta. Po tych badaniach (pretest) pmgadzono, wedtug specjalnie opracowa-
nego programu, trening empatii. Uczestagez w nim pietgniarki i opiekowane przez nie
grupy pacjentéw okjo po treningu ponownymi badaniami (posttest).

W celu okrélenia efektu treningu empatii dokonano poréwnarnyaikdw pretestu i po-
sttestu (przed i po treningu) dotycgch poziomu empatii pieyniarek oraz satysfakcji z
opieki w opinii ich pacjentow i przedstawiono wiige wskanikow réznic indywidualnych
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(WRI). Ponadto zaréwno przed jak i po treningu predizowano zwizek poziomu empatii
u piekgniarek i satysfakcji z opieki w opinii ich pacjént.

WYNIKI BADA N

W tabeli 1 zestawionosuednione wyniki pretestu i posttestu poziomu empatskali
Mehrabiana i Epsteina dla grupy pighiarek poddanych treningowi empatii (71 0os6b) oraz
obrazujcych zmiany &rednione wskaniki réznic indywidualnych (WRI).

Tabela 1. Zestawienigrednionych wynikoéw pretestu i posttestu poziomu atinp
w Skali Mehrabiana i Epsteina dla grupy 71 ggelarek poddanych treningowi empatii
oraz wskanikow réznic indywidualnych

Ogétem 71 pielgniarek X o Me
Pretest 208,00 24,35 213,0
Posttest 229,07 20,93 230,0
Zmiany po treningu empatii (WRI)(21 o7+ | 18,14 17,0

Legenda;ﬁ’rednia arytmet. o - odchylenie standardowe Me - mediana
*** - istotnos¢ zmian dlaot < 0,001 (t=9,71% t =000y = 3,444).

Analiza statystyczna (test t studenta) zmian poaie@mpatii 71 pielgniarek poddanych
treningowi empatii, potwierdzita istotddwptywu tego treningu na wzrost poziomu empatii
w Skali Mehrabiana i Epsteina déa< 0,001. Jego efekty u poszczegélnych qujelarek
charakteryzowaly siduzym zr&@nicowaniem o czyndwiadczy wysoka wartd odchylenia
standardowego wskaika r&nic indywidualnych (WRI) poziomu empatii (przesgzapca
mediar). Obnizenie wartéci odchylenia standardowego przy ogélnym vizie poziomu
empatiiswiadczy o wplywie treningu empatii na podniesigp@ziomu empatii u 0séb o jej
niskim poziomie przed treningiem aqeio korzystnym ,ujednoliceniu” omawianej grupy.
Ponadto wanym jest,ze wzrostéredniego poziomu empatii miat miejsce w przypadku
wszystkich analizowanych dziegeiu oddziatéw co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Wskaniki réznic indywidualnych (WRI) poziomu empatii 71 pighiarek psychiatrycznych
po przeprowadzeniu treningu empatii w Skali Mehasahii Epsteina
z uwzgkdnieniemsrednich dla poszczegoinych oddziatow

Oddziat

A B C D E F G H |

Liczba piekgniarek 5 8 9 8 9 8 6 6 12

" 13,20| 25,63] 18,33 19,75| 21,56| 19,38( 36,50| 24,67| 15,50

o 10,57|19,22] 11,27| 16,05 22,33| 10,50 29,87| 30,63| 8,55

Me 16,01 22,5 15, 16, 220 190 445 2830 14,0

Legenda: " xérednia arytmetyczna WRI Me — mediana WRIo - odchylenie standardowe
WRI A, B ..oznacienddziatow
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Uzyskane wartei WRI charakteryzowaty sizrGznicowaniem réwnig w ramach od-
dziatéw - odchylenia standardowe WRI bylo poréwningaz obserwowanymi tam warto-
$ciami srednimi (dla oddziatéw E i H nawet je przeigyaly).

Poziom empatii wedtug wybranych tablic TAT H.A. Mayta okr&lono poprzez oce-
ny ich opiséw przezesiziow kompetentnych i niezaleych, uwzgédniajpcych komponent
emocjonalny, poznawczy i behawioralny empatii. Azzapboziomu empatii i jej komponen-
téw wedtug wybranych tablic TAT H.A. Murray’a 71 pigniarek psychiatrycznych przed-
stawiono w tabeli 3.

Tabela 3. lléciowa analiza komponentdéw empatii w sumarycznynigroie empatii 71 piegniarek
psychiatrycznych wedtug wybranych tablic TAT HMurray’a przed i po treningu empatii (wastd
usrednione z oddziatow)

Komponent empatii | Poziom
Oddziat Liczba . . sumaryczny
pielegniarek emocjonalny poznawczy| behawioralpy empatii
Pretest
N 8,35 6,59 1,41 16,35
o 71 3,29 3,23 2,40 7,12
Me 9,0 6,0 0 16,0
Posttest
X 10,51 9,37 5,87 25,75
71 2,01 2,46 3,69 6,47
Me 12,00 9,00 6,00 26,00
WRI
X 2,16*** 2,78*** 4,46*+* 9,40***
2,55 2,81 3,44 6,15
71
Me 2,0 2,0 4,0 9,0
t Studenta 6,877 8,264 10,987 12,787
Legenda: x éfrednia arytmet. o - odchylenie standardowe Me - mediana

*** - istotnos¢ zmian dla a < 0,001 (k= 0,000~ 3,444)

Poziom wszystkich komponentéw empatii oraz wanitesumarycznej istotnie wzrastat
pod wplywem treningu empatio(<0,001 -wg t Studenta). Przy analizie zmian kompenen
téw empatii u 71 piegniarek stwierdzonaze komponent behawioralny, patizowo bardzo
rzadko wystpujacy, charakteryzowat sinajwicksz dynamilky wzrostu pod wplywem tego
treningu (srednia WRI = 4,46), co spowodowato pewne wyréwnamieiatu komponentow
w posttécie. Przy ogolnie znacznym wzame poziomu zardwno komponentéw jak i suma-
rycznego empatii, jego efekty u poszczegdlnychepigbhrek charakteryzowaty esbardzo
duzym zr&nicowaniem, o czyrdwiadcz wysokie odchylenia standardowe WRI w stosunku
do wartdci srednich. Bioac ponadto pod uwagobnizenie odchylé standardowych w post-
tescie w stosunku do pretestu, przy jednoczesnym §gE@oziomu zaréwno komponentéw
jak sumarycznego empatii, thta stwierdzi, ze nasipito w wyniku treningu ,wyréwnanie
wynikéw” czyli, wiekszy efekt treningu empatii u os6b @sEym jej wygciowym poziomie
— €O mana uzné za zjawisko korzystne.
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Podobne spostrzenia mialy miejsce przy analizowaniu zmian poziorandwno kom-
ponentéw jak sumarycznego empatii w odniesieniwddasci uzyskiwanych dla piegnia-
rek z poszczegdinych oddziatéw co przedstawionabeli 4.

Tabela 4. Wskaniki réznic indywidualnych (WRI) komponentow empatii
w sumarycznym poziomie empatii 71 gighiarek psychiatrycznych
wedtug wybranych tablic TAT H.A. Murray’a po treigin empatii (wartéci usrednione z oddziatow)

Li Komponent empatii Poziom
; ; |czt_)a emocjonal- behawioral-| sumarycznyj
Oddziat | pielegniarek n)J/ poznawczy ny empatii
A 5 3,60 2,60 2,40 8,60
B 8 1,50 3,13 3,00 7,63
C 9 1,44 2,78 3,11 7,33
D 8 0,88 1,13 3,25 5,25
E 9 2,89 2,89 7,00 12,78
F 8 4,38 3,50 3,25 11,13
G 6 1,83 4,17 6,50 12,50
H 6 2,67 4,17 3,17 10,00
| 12 1,25 1,75 6,67 9,67
Ogotem
NS 2,16 2,78 4,46 9,40
o 71 2,55 2,81 3,44 6,15
Me 2,00 2,00 4,00 9,00

Legenda: x — érednia arytmet. o - odchylenie standardowe Me - mediana
A, B .... - oznaczenia oddziatow
W przypadku wszystkich oddziatléw trening empatiowpdowat wzrost jej poziomu
zarébwno sumarycznego jak i rozpatrywanych kompaivena efekty tego treningu charak-
teryzowaly s¢ zréznicowaniem pomidzy oddziatami. Z powsszego zestawienia wynika
réwniez, ze po treningu empatii, w przypadkuekszaici oddziatéw, podobnie jak dla og6tu
badanych, najwkszy wzrost poziomu ogjnat komponent behawioralny. Jest to zgodne z
0golnym prawem psychologicznym co do efektow trgniempatii. Komponent ten w pre-
tescie stanowit zdecydowanie najsizy udziat w sumarycznym poziomie empatii u giel
gniarek (zob. tabela 3).
Zwiazek treningu empatii i ogélnej satysfakcji pacjemtdopieki
pielegniarskiej przedstawiono w tabeli 5.
Tabela 5. Ogolna satysfakcja pacjentow z opiekipgigarskiej w oddziatach psychiatrycznych
przed i po treningu empatii dla og6tu badanych iddjentéw oraz jej zwiek z treningiem empatii

Wyszczeg6lnienie X o Me
Pretest 27,52 5,96 28,00
Posttest 33,11 4,87 34,00

Zmiany po treningu
empatii (WRI)

Legenda: x éfrednia arytmet. o - odchylenie standardowe Me - mediana
*** - istotnoé¢ zmian dlao < 0,001 (t = 8,627 t g =0,001) = 3,325)

5,60 1,57 5,00

Przed treningiem empatii zaugano r@nice (tabela 5) porsilzy poszczegoélinymi pa-
cjentami (odchylenie standardowe 5,96 pémydniej ogolnej 27,52) a po treningu empatii
srednia warté¢ ogolnej satysfakcji pacjentow z opieki mighiarskiej wyniosta 33,11 przy
odchyleniu standardowym 4,87 i bytazsia od mediany (34,0). Trening empatii wywotat
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korzystne zmiany ogélnej satysfakcji pacjentéw zekppielegniarskiej, a wynik KOSP
wzrost srednio o 5,60. Analiza statystyczna przeprowadzestem t Studenta dla og6tu
pacjentéw wykazata istotédtych zmian dlax < 0,001.

W celu wykazania zmian na poszczegoéinych oddziatagdinej satysfakcji pacjentow z
opieki piekgniarskiej wedlug Kwestionariusza KOSP po trenirggapatii zestawiono w
tabeli 6 odpowiednio wskaiki roznic indywidualnych.

Tabela 6. Zmiany ogodlnej satysfakcji 141 pacjeng@pieki pietgniarskiej
wedtug Kwestionariusza KOSP w 9 oddziatach poddarseningowi empatii
Oddziat
A B c D E F G H [
Liczba piekgniarek 13 15 17 16 18 14 15 19 19
X~ 246 920 9,18 20p 7,39 4,64 5)80 727 2,06
Zmianyo -0,31| -2,60(-4,93| 0,92 | -1,61( -1,89] -0,45| -0,10| -3,20

Legenda: x —srednia arytmetyczna WRI
0 - odchylenie standardowe

Trening empatii spowodowat korzystne zmiany ogébelysfakcji pacjentéw z opieki
pielegniarskiej we wszystkich oddziatach psychiatrycanychocia w przypadku poszcze-
golnych oddziatow zmiany te byly bardzo zmécowane (wzrost od 2,00 do 9,20). Jako
korzystne przy ogdlnej poprawie poziomu, zma uzna zmniejszenie gj za wyptkiem
oddziatu D, rénic w ocenie ogolnej satysfakcji przez poszczegdingacjentow - o czym
$wiadczy obnienie s odchylenia standardowego.

Zwiazek treningu empatii i opinii pacjentow o odczuwjasatysfakcji z opieki piet
gniarskiej przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Zmiany opinii o odczuwanej satysfaka@ipzeki piekgniarskiej po treningu empatii

wedtug Kwestionariusza opinii pacjentow

Opinia o satysfakcji
Wyszczeg6lnienie z_opieki pietgniarskiej (w %)
hiewystarcajaca| dobra | bardzo dobra
Rozktad procentowy opinii 14
pacjentow
Pretest 24,26 51,47 24,27
Posttest 3,45 41,95 54,60
Zmiany udziatu procentowego
opinii
141 pacjentéw po treningu
empatii -20,81*** | -951 | 30,33***
Test t -Studenta 6,582 1,680 5,129
Wartasci krytyczne  fu=o05 = 2,120 Istotr#o réznic dla o = 0,05 *
t(azovol) = 2,921 a= 0,01 hid
t(a =0,01) = 4,015 a= 0,001 Fokk

Przed treningiem empatii opinia 141 pacjentéw ozod@nej satysfakcji z opieki pigl
gniarskiej byla zrénicowana, wikszai¢ (51,47%) uznataajza dobg, co czwarta badana
osoba za bardzo dab(24,27%), a jako niewystarczaj okreslita ja co phta (24,26%). Po
trening empatii opinia 141 pacjentéw o odczuwaatysfakcji z opieki pielgniarskiej byta
zdecydowanie lepszamnw pretécie, jedynie co 30 osoba (3,45%) akita ja jako niewy-
starczajca, a pozostate osoby - jako dal{d1,95%) albo bardzo dab(54,60%).
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Z tabeli 7 wynika ponadtaie opinia 141 pacjentéw o odczuwanej satysfakcjpieki
pielegniarskiej (wedlug Kwestionariusza Opinii Pacjent@®e treningu empatii zmienitaesi
na korzy¢, poprzez zmniejszenie udziatu opinii negatywnyatedsciej wyrazam ocerg
bardzo dohy. Istotndci tych zmian wykazano dla < 0,001 - ubyto opinii o braku satys-
fakcji z 24,26 do 3,45% a przybyto ocen bardzo golbwzrost z 24,27 do 54,60%. Szcze-
golnie wspomniany fakt prawie catkowitego wyelimivemia opinii negatywnych (spadek
do 3,45%) naley uzn& za znacicy efekt treningu empatii. W tabeli 8 zestawioncamy
udziatu procentowego wytanych opinii 0 odczuwanej satysfakcji z opieki gigliarskiej
na poszczegodlnych oddziatach.

Tabela 8. Zmiany, na poszczegéinych oddziatacmiiopiodczuwanej satysfakcji
z opieki pietgniarskiej po treningu empatii wedlug Kwestionazau©pinii Pacjentéw

Zmiany procentowego udziatu opinii
Wyszczegolnienie 0 odczuwanej satysfakciji
z opieki pietgniarskiej po treningu empatji
Oddziat p;g?;?éw N|eV\g>;sc:‘elrcza- dobra bardzo dobrg
A 13 - 14,36 14,87 - 0,51
B 15 - 32,00 - 28,44 60,44
C 17 - 21,57 - 5,88 27,45
D 16 - 5,00 - 23,75 28,75
E 18 -11,11 - 23,33 34,44
F 14 - 34,76 2,86 31,90
G 15 - 20,89 3,56 17,33
H 15 - 34,67 -21,78 56,44
| 18 -12,96 - 3,70 16,67

Analiza zmian opinii 0 odczuwanej satysfakcji zakpipiekgniarskiej zawarta w tabeli
8, pozwala stwierdzi zmniejszenie udziatu negatywnych wypowiedzirdd badanych
pacjentéw ze wszystkich oddziatéw, gdzie przepr@ead trening empatii vdéd piek-
gniarek. Réwnig zauwaono prawie wsglzie wzrost opinii bardzo dobrych - vaygk sta-
nowi niewielki ich spadek na oddziale A, ale pregnoczesnej znacznej redukcji opinii
negatywnych.

Zwiazek poziomu empatii piggniarek psychiatrycznych i satysfakcji z opiekilpie
gniarskiej w opinii ich pacjentéw analizowano porayc srednie poziomy empatii pigl
gniarek z poszczegolnych oddziatéw z odnotowyywim satysfakaj pacjentéw. Zwizek
ten rozpatrywano w oparciu 0 wyniki z 9 oddziatévd (piekgniarek i 141 pacjentow) a
wyniki tej analizy przed treningiem empatii przeuisiono w tabeli 9.

Tabela 9. Wspétczynnik korelacji r Pearsona poziemyatii u piedgniarek i satysfakcji
z opieki pietgniarskiej w opinii pacjentow przed treningiem etiipa

Poziom Ogdlna. Opinia o odczuwanej satysfakcji z opieki
- satysfakcja
empatii pacjenta | niewystarczajca dobra | bardzo dobra
ME 0,23 -0,68* 0,63’ -0,08
TAT -0,33 -0,19 0,59’ -0,42
e -0,53 - 0,59 0,64’ - 0,58
p -0,21 -0,26 0,60’ -0,38
b - 0,08 -0,26 0,28 - 0,07

Legenda: ME-Skala Mehrabiana i Epsteina; TAT- e&rtvediug wybranych tablic TAT H.A. Murray'a e, Ip;
komponenty empatii Warfoi krytyczne: rg=o010 = 0,58 Tendencjadlaa =0,10° rg=o0s = 0,67
Istotnas¢ zwiazku dla o = 0,05 *
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Stwierdzono istoty przeciwr korelacg poziomu empatii (wg Skali Mehrabiana i Ep-
steina) z negatywnopinia 0 odczuwanej satysfakcji z opieki € 0,05) i zarysowujca Sie
tendenag} zwiazku poziomu empatii (wg Skali Mehrabiana i Epstgimadobr opinia o
odczuwanej satysfakcji z opiela & 0,10). Zauwaono ponadto tendenrcggodnego zvaz-
ku komponentu emocjonalnego, poznawczego i TAT syczaego z dobyr opinia 0 od-
czuwanej satysfakcji z opieki(< 0,10) a take przeciwi tendeng} zwiazku komponentu
emocjonalnego zaréwno z bardzo dpfak i negatywn opinia 0 odczuwanej satysfakcji z
opieki (@ < 0,10).

Zwiazku poziomu empatii i satysfakcji z opieki pighiarskiej wykazanego w prétae
nie udato si statystycznie potwierdgipo treningu empatii. Mogto to byposrednim efek-
tem treningu, gdy poprzez zmniejszenie mdic pomedzy poszczego6lnymi oddziatami
zar6wno w poziomie empatii jak i satysfakcji zales¢ ta byta mniej widoczna.

Chac natomiast wykazazasadn& przeprowadzania treningu empatii w oddziatach
gdzie stwierdzono niski poziom empatii pighiarek w pretéie obliczono wspoétczynniki
korelacji zmian, a faktycznie poprawy satysfakcjomieki (jako efektu tego treningu) z
poziomem empatii piegniarek przed jego przeprowadzeniem. Wyniki tejliaggprzed-
stawiono w tabeli 10.

Tabela 10. Wspotczynnik korelacji r Pearsona zmayssakcji z opieki pielgniarskiej
po treningu empatii z poziomem empatii pggliarek przed jego przeprowadzeniem

Pozi Ogodlna | Opinia 0 odczuwanej satysfakcji z opig¢ki

oziom )

empatii satyiakqa ; : bardzo
pacjenta |niewystarczajca | dobra dobra

ME 0,50 0,79** 0,05 0,41

TAT -0,10 -0,35 0,65’ -0,31

e 0,27 -0,18 - 0,62 - 0,40

p -0,11 -0,40 0,68* -0,31

b 0,28 -0,50 0,44 - 0,06

Legenda: ME - Skala Mehrabiana i Epsteina, FAMartai¢ wedtug wybranych tablic TAT H.A. Murray’a e, p,
b- komponenty empatii, Wakai krytyczne r-o010 = 0,58, Tendencja dlax = 0,10' r (¢ = 005y = 0,67
Istotnas¢ zwiagzku dla o = 0,05* r=001 =0,75 Istotn& zwiazku dla a = 0,01 **

Stwierdzono istotny zwrek @ < 0,01) zmniejszenia siudzialu negatywnej opinii 0
odczuwanej satysfakcji z opieki z niskim poziomempatii piekgniarek przed treningiem
empatii, uzyskanym wedtug Skali Mehrabiana i EpsteiRownie istotnym okazat si
zwiazek niskiego ,wyjciowego” poziomu komponentu poznawczego empativzeostem
udziatu dobrej opinii pacjentéw o odczuwanej satisfi z opieki @ < 0,05). Zaobserwo-
wano zgoda tendengj zwiazku wzrostu udzialu dobrej opinii pacjentéw o odeanej
satysfakcji z opieki z poziomem komponentu emodjoego w pretécie (@ < 0,10) podczas
gdy w stosunku do poziomu sumarycznego empatii TA@i¢acja ta byta przeciwna.

WNIOSKI
1. Stwierdzono istotny zwzek poziomu empatii piefniarek psychiatrycznych z opini

ich pacjentdéw o satysfakcji z opieki pighiarskiej przed przeprowadzeniem treningu
empatii.
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2. Trening empatii, przeprowadzonys$mid piekgniarek psychiatrycznych, wplgh w
sposob istotnyo( < 0,001) na wzrost poziomu ich empatii i popgasamtysfakciji z opieki
pielegniarskiej.

3. Zaleca st, z uwagi na wykazane znaczenie empatii, wprowddzeptreningu do pro-
graméw ksztatcenia piginiarek psychiatrycznych jako jednego z elementé@suwku-
jacego jakdé¢ opieki.
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STRESZCZENIE

Odmienne podégia do empatii, skupiage sé¢ gtdwnie na opisie struktury i prébach
wyselekcjonowania jej elementéw skladowych, orazpodkrélaniu charakteru intrapsy-
chicznego albo interpersonalnego empatii powpddinice w definiowaniu i okrdeniu
zagadnié z nig zwiazanych. Przypuszczaesize empatia odgrywa w niektorych profesjach,
w tym réwniez w przypadku pigigniarek psychiatrycznych, bardzo ima role z uwagi na
oczekiwania i potrzeby cztowieka chorego psychiezni

Celem bada byto okrelenie zwizku poziomu empatii pietjniarek psychiatrycznych z
satysfakcj z opieki w opinii pacjentéw, a tak wykazanie skuteczga i zasadnéci rozwi-
jania empatii u tych piegniarek metogd treningova z myéla o podnoszeniu jakei opieki.

Do badania poziomu empatii wykorzystano Skampatii Mehrabiana
i Epsteina oraz wybrane tablice z Testu TAT H.A. Mya. Satysfakejz opieki pie¢-
gniarskiej okrélono Kwestionariuszem Opinii Pacjentow oraz Kwestiouszem Ogolnej
Satysfakcji Pacjenta.

W wyniku przeprowadzonych batlav grupie 71 pielgniarek psychiatrycznych i 141
ich pacjentéw wykazano efekty specjalnie opracowarneeningu empatii zaréwno w od-
niesieniu do podnoszenia poziomu empatii jak i fakcji z opieki. Potwierdzona zasad-
nos¢ tych dziatéh moze okaza sig bardzo przydatna w poprawie jgko ksztatcenia i do-
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skonalenia zawodowego pighiarek pracujcych w psychiatrycznych zaktadach opieki
zdrowotnej poprzez wtzenie treningu empatii jako czynnika stymabggo jaké¢ ustug.

SUMMARY

Varying approaches to empathy, focussing mainlystrnctural descriptions and at-
tempts at sorting out its constituent elementsyatas on emphasizing the intrapsychic or
interpersonal character of empathy, result in diffiees while defining and identifying is-
sues involved in it. It is presumed that empattgypland important role in certain profes-
sions, including that of a psychiatric nurse, cdesng the expectations and needs of men-
tally ill persons.

The purpose of the study was to determine the oglstip between the level of empathy
among psychiatric nurses and satisfaction withrtheivice on the part of patients, as well
as to point out the effectiveness and validity efeloping empathy among the nurses by a
training method designed to enhance the qualitacd.

The measures used to examine the level of empathydied Mehrabian and Epsteint's
Empathy Scale and selected tables from H. A. Musr@AT Test. Satisfaction from nurs-
ing care was gauged by means of the Patient Opfigstionnaire and the General Patient
Satisfaction Questionnaire.

As a result of the studies carried out in a grotiplopsychiatric nurses and 141 of their
patients, effects of a specially devised empathinitng were demonstrated, both in relation
to raising the level of empathy and that of satisfem from care. The confirmed validity of
the applied procedures may prove to be very usefithproving the quality of instruction
and vocational advancement of nurses working attahdmealth care institutions through
incorporating empathy training as a factor stimofathe quality of services.
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