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WSPOECZUCIE W PIELEGNIARSTWIE
Compassion in nursing

Abstract: The aim of this study was to explore the nurses’ views and experiences of
a number of compassion related issues in nursing. Methods: An exploratory, cross-
sectional descriptive study, using an online survey. The study involved 1323 nurses
from 15 countries. Results: The majority of participants (59.5%) defined compassion
as “Deep awareness of the suffering of others and wish to alleviate it”. Of participants,
69.6% thought compassion was very important in nursing and more than half (59.6%)
of them argued that compassion could be taught. However, only 26.8% reported that the
correct amount and level of teaching is provided. Only 4.3% noted that they are receiving
compassion from their managers. A significant relationship was found between nurses’
experiences of compassion and their views about teaching of compassion. Conclusion:
The nurses emphasize the importance of compassion in their work. The results indicate



112 ARTYKULY BADAWCZE

that there is a great need for compassion, both in the nurses education and from
managers.

Keywords: Experimentation, Compassion, Nurses” Views

~Wszystkie jezyki pochodzgce z taciny tworzg stowo »wspétczucie«
z przedrostka wspét — (com-) i ze stowa, ktore wyraza meke (com-pas-
sion). Inne jezyki, na przyktad czeski, polski, niemiecki, szwedzki rze-
czownik o podobnym znaczeniu tworzg z takiego samego przedrostka,
ale ze stowa czucie, po czesku:sou-cit, po polsku wspot-czucie (...). W je-
zykach pochodzgcych z taciny stowo wspétczucie (compassion) ozna-
cza: nie mozemy przygladac si¢ z chfodnym sercem cierpieniu innych,
albo: czujemy zwigzek z tym, kto cierpi. (...)Tajemna sita jego etymo-
logii opromienia stowo innym swiatlem i nadaje mu szersze znaczenie:
wspotczuc to znaczy przezywad wraz z innym jego nieszczescia, ale
réwniez wszelkie inne uczucia: radosé, lgk. szczescie, bol. To wspétczu-
cie (w sensie soucit, Mitgefiihl, medkdinsla) oznacza wiec maksymal-
ng zdolnos¢ uczuciowej wyobrazni, sztuke uczuciowej telepatii: jest to
w hierarchii uczu¢ uczucie najwyzsze”

(Kundera, 1996, s. 18)

Wstep

Wspolczucie to cecha, ktora rodzi si¢ pod wplywem interakeji z drugim cztowie-
kiem. Kazdy kto przebywa i wspotpracuje z innymi ludzmi powinien wykazywac
umiejetnosci uwaznosci, empatii, otwartosci itp. Cechy te nabieraja szczeg6lnego
znaczenia, kiedy mamy do czynienia z ludZmi, za ktérych odpowiadamy, o ktd-
rych troszczymy si¢. Wspoélczucie powinno wigc by¢ rowniez podstawg opieki
medycznej. A jednak wspdlczesny personel medyczny zbyt czesto cierpi na jego
deficyt. Niedostateczne wspdlczucie, brak emocji w opiece nad pacjentem, po-
wszechnie wystepujaca biurokracja powoduja, ze opieka coraz czesciej staje sie
rutynowa i przedmiotowa. W zwigzku z tym cierpia nie tylko pacjenci i cztonko-
wie ich rodzin, ale réwniez sam personel medyczny.

Literatura zawiera wiele opisow tego, czym wspdlczucie jest dla pacjenta, ale
zaden z tych opisow nie jest jednolity.

Zrozumienie pojecia zaczyna si¢ od sposobu podejscia do stowa wspoélczucia.
Wedtug McNeill, Morrison i Nouwen (1982) wyzwaniem wspodlczucia jest ,wspdl-
ne krzyczenie w niedoli, ptakanie z tymi, ktérzy sa samotni, ptakanie z oczami
pelnymi tez. Wspolczucie wymaga, aby by¢ stabym ze stabymi, uleglym z ulegly-
mi, bezsilnym z bezsilnymi”. Ta definicja ukazuje jak gtebokiego zaangazowania
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wymaga bycie wspdlczujaca osobg. Z drugiej strony us§wiadamia réwniez wielka
zfozono$¢ uczué, emocji ludzi i trudéw zwiazanych z ich rozpoznaniem. Wspét-
czucie rodzi si¢ i rozwija z interakcji dwdch oséb i jest ono wywotane przez gle-
bokie zrozumienie cierpienia i bolu innej osoby. Dzielac cierpienie drugiej osoby;,
wzmacnia si¢ ja i daje pocieszenie. Wspdlczucie definiowane jest rowniez jako
»uczucie smutku i zalu nad kims, z powodu jego nieszczgscia i cierpienia” (Nowy
Stownik Jezyka Polskiego, 2002). Uwazane jest za zdolno$¢ do udziatu w doswiad-
czeniach innych oséb, to poczucie troski o innych, umiejetnos¢ koncentrowania
sie na innych, wczuwania si¢ w sytuacje co mozna zrobi¢, aby pomoc w cierpieniu,
zmartwieniu. Wspoélczucie mozna wiec najprosciej zdefiniowac jako ,,emocje do-
$wiadczane, kiedy czujemy zagrozenie i cierpienie drugiego czlowieka i jednocze-
$nie chcemy poprawi¢ dobrostan tej osoby” (Leiberg i in., 2011).

Uwazna, taktowna i zréwnowazona opieka opierajaca si¢ na wnikliwosci ob-
serwacji i postrzegania drugiego czlowieka, kierujaca si¢ checiami i zaangazowa-
niem w zastosowaniu réznych form pomocy, dajacej ulge stronie potrzebujacej
i poczucie spelnienia stronie dajacej tak mozna zdefiniowa¢ wspdlczucie w pie-
legniarstwie.

Materiat i metodologia

Prezentowane badanie jest fragmentem miedzynarodowego projektu pt. ,Wspot-
czucie w pielegniarstwie”, ktorego celem bylo poznanie podobienstw i réznic kul-
turowych w sposobie rozumienia wspotczucia w pielegniarstwie.

W niniejszej pracy skupiono si¢ na poznaniu pogladéw pielegniarek na temat
doswiadczania wspodltczucia w zakresie pielegniarstwa.

Narzedzie badawcze stworzyta prof. Irena Papadopoulos z Middlesex University
w Londynie. Przestankg do podjecia badan byty publikacje dotyczgce wspotczucia
oraz dyskusje na forach internetowych i blogach zwigzanych z tym zagadnieniem.

RKwestionariusz ankiety uzyty do badania zawieratl 10 pytan, z czego 9 to byly
pytania zamkniete i jedno otwarte. Pytanie otwarte dotyczylo opinii respondentéw
na temat okazywania wspolczucia w praktyce pielegniarskiej. Ze wzgledu na te-
matyke niniejszego artykutu nie zostalo ono uwzglednione w analizie.

Respondenci do badania byli rekrutowani sposréd cztonkéw i sympatykow
European Transcultural Nursing Association. Gléwni autorzy badania zrekruto-
wali po co najmniej dwdch wolontariuszy, wspotpracownikéw-badaczy z kazdego
z uczestniczacych w tym przedsiewzigciu krajow: Australia, Cypr, Filipiny, Grecja,
Hiszpania, Izrael, Kolumbia, Korea Potudniowa (badanie pilotazowe), Norwegia,
Polska, Republika Czeska, Turcja, USA, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy. Rola
ich polegala na przettumaczeniu narzedzia badawczego i listu intencyjnego na
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jezyk narodowy oraz rozeslania zaproszenia do badania do osoéb, ktére moglyby
wzig¢ udzial w badaniu. W ten sposéb zapewniona zostata jakos¢ oraz doktadnosé
ttumaczenia pod wzgledem jezykowym. W rekrutacji uczestnikow do badania
wykorzystano metode kuli $nieznej. Kazdy badacz/koordynator z danego kraju,
rozsytal drogg elektroniczng kwestionariusz ankiety do swojej sieci respondentow.
Uczestnicy, do ktorych zostat wystany link, konczyli badanie w domu lub miejscu
nauki/pracy. Dla respondentéw, ktorzy nie mogli uzyskac¢ dostepu do ankiety on-
-line, wykorzystywane byly kwestionariusze w wersji papierowe;.

Respondentami uprawnionymi do wzigcia udzialu w badaniu byty: pielegniarki
zatrudnione na réznych stanowiskach pracy oraz studenci ostatniego roku piele-
gniarstwa. Po zebraniu danych, odpowiedzi na pytania otwarte zostaly przettu-
maczone przez jednego z naukowcow/wspodtkoordynatoréw z kazdego kraju, pod-
czas gdy drugi sprawdzil ttumaczenie pod wzgledem doktadnosci i sensownosci.
Wszystkie dane zostaly wystane do gléwnego badacza do analizy. Uzyskane dane
zostaly zredagowane razem, dokonano réwniez poréwnania miedzy krajami.

Badania otrzymaly zgode z komisji bioetycznej w kraju gtéwnego badacza
(Middlesex University; ethics subcommittee; Health Studies, Application Ref:
MHESC1401). Badacze z poszczegélnych krajow byli zobowigzani do przestrze-
gania obowiazujacych zasad etycznych.

Dane z wszystkich krajow analizowano przy uzyciu oprogramowania staty-
stycznego SPSS (wersja 22). Zbadano relacje miedzy zmiennymi przy uzyciu testu
chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki
W badaniu udziat wzigto 1323 oséb z 15 krajow (tabeli 1).

Tabela 1. Liczba respondentéw z poszczegdlnych krajow

Kraj Liczba respondentéw
Cypr 122
USA 50
Wielka Brytania 56
Republika Czeska 142
Turcja 96
Polska 101
Grecja 94
Wegry 87
Kolumbia 103
Hiszpania 174
Australia 35
Wrtochy 53
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Norwegia 29
Izrael 81
Filipiny 100
Razem 1323

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Wiekszos¢ uczestnikéw (59,5%) okreslilo, ze wspolczucie to ,,gleboka swiado-
mo§¢ cierpienia innych i Zyczenie, aby je zmniejszy¢”, a 69,6% uznalo, ze wspot-
czucie jest bardzo wazne w pielegniarstwie. Ponad polowa respondentéw (59,6%)
uwazala, ze wspodlczucie powinno by¢ przedmiotem nauczania pielegniarek,
podczas gdy 44,3% stwierdzilo, Ze nauczanie tego zagadnienia nie jest obecnie
wystarczajace. Badane osoby, pytane o najwazniejszy czynnik dla rozwoju wspot-
czucia, wymienialy w podobny sposéb rodzing, wartosci kulturowe i osobiste do-
$wiadczenia wspolczucia. Na koniec, respondenci wskazali Zrédla otrzymywania
wspolczucia w pracy zawodowej. Zaskakujace dla badaczy bylo to, ze tylko 4,3%
personelu pielegniarskiego otrzymuje wspoélczucie od swoich menedzeréw.

Tabela 2. Liczba respondentow i ich odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu (N=1323)

Pytania z kwestionariusza % N
Wybierz odpowiedz, ktéra pasuje do ciebie:
Studenci ostatniego roku 9,9 131
Wykwalifikowane pielegniarki 454 600
Nauczyciele pielegniarstwa 29,3 387
Inni 8,0 106
Brak danych 7,5 99
Jak definiujesz pojecie ,wspolczucie™?
Empatia i zyczliwo$¢ 28,2 370
Gleboka $wiadomos¢ o cierpieniu innych 9,3 122
Gleboka $wiadomos¢ cierpienia innych i zyczenie, aby go zmniejszy¢ 59,5 780
Inne 3,0 40
Jak wazne jest wspoltczucie w pielegniarstwie?
Mato wazne 2,7 36
Wazne 27,6 364
Bardzo wazne 69,6 917
Czy uwazasz, ze wspolczucia w pielegniarstwie mozna si¢ nauczy¢?
Tak 59,6 784
Nie 25,2 332
Nie wiem 15,2 200
Czy uwazasz, ze odbywa si¢ nauczanie wspolczucia w pielegniarstwie?
Tak, na wlasciwym poziomie 11,1 145
Tak, ale nieznacznie 26,8 351
Tak, ale za mato 44,3 581
Nie wiem 17,9 235
Jak sadzisz jaki personel pielegniarski preferuja pacjenci?
Wyksztalcone pielegniarki z dobrymi umiejetnoéciami interpersonalnymi 82,6 | 1082
Wyksztalcone pielegniarki z dobrymi umiejetno$ciami technicznymi 14,4 188
Doswiadczone pielegniarki z dobrymi umiejetno$ciami zarzadzania 3,1 40
Jakie wedtug ciebie s3 najwazniejsze czynniki wplywajace na rozwoj wspolczucia?
Rodzina 30,5 400
Wartosci i kultura danej osoby 34,2 449

Osobiste do$wiadczanie wspolczucia 35,2 462
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Z ktérym stwierdzeniem zgadzasz si¢ najbardziej?

Pielegniarki doswiadczaja wspolczucia od swoich zwierzchnikow 43 53
Pielegniarki do$wiadczaja wspolczucia od swoich wspotpracownikow 46,3 582
Pielggniarki doswiadczaja wspotczucia od swoich pacjentow 49,4 622

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Badacze ocenili zalezno$¢ pomiedzy doswiadczeniami wspolczucia przez pie-
legniarki a sposobem jego definiowania oraz postrzeganiem wspoétczucia w na-
uczaniu (tabela 3). Respondenci, ktérzy twierdzili, ze doswiadczyli wspdtczucia
od menedzeréw byli bardziej skfonni do definiowania wspélczucia jako ,,empatia
i zyczliwos$¢”, podczas gdy, ci, ktérzy uwazali, ze doswiadczyli wspotczucia od ko-
legow lub pacjentow czesciej stwierdzali, ze wspdlczucie to ,,glteboka swiadomosé¢
cierpienia innych i Zyczenie, aby je zmniejszy¢” (tabela 3). Poglady respondentéw
dotyczace nauczania wspoélczucia i o poziom jego nauczania, rdwniez réznily sie
w zaleznosci od ich do$wiadczen. Wigkszos$¢ uczestnikéw sugerowala, ze mozli-
we jest nauczenie si¢ wspdlczucia (tabela 3). Respondenci, ktorzy twierdzili, ze
doswiadczyli wspodlczucia od swoich przetozonych uwazali, zZe nauczanie wspol-
czucia jest wystarczajace, podczas gdy badani doswiadczajacy wspolczucia od ko-
legéw i pacjentéw sugerowali ksztalcenie na niewystarczajacym poziomie.

Tabela 3. Zestawienie do§wiadczania wspdlczucia przez respondentéw z definicjg wspot-
czucia i postrzeganiem wspoélczucia

Doswiadczanie wspolczucia przez respondentow
Pytania w kwestionariuszu od manageréw od kolegéw od pacjentéw
(%) z pracy (%) (%)
Jak definiujesz pojecie ,wspotczucie™?
Empatia i zyczliwo$¢ 50,9 (27) 30,4 (177) 24,3 (151)
Gleboka $wiadomo$¢ o cierpieniu innych 5,7 (3) 10,6 (62) 7,6 (47)
Gleboka $wiadomo$¢ cierpienia innych i zyczenie,
aby je zmniejszy¢ 43,4 (23) 55,9 (326) 63,8 (397)
Inne 0,0 (0) 2,7 (16) 3,4 (31)
test zwigzku ¥’ (6)=25,41 p<0,001
Czy uwazasz, ze wspolczucia w pielegniarstwie mozna
sie nauczy¢?
Tak 77,4 (41) 60,4 (350) 58,5 (364)
Nie 18,9 (10) 21,9 (127) 28,5(177)
Nie wiem 3,8 (2) 17,6 (102) 12,9 (80)
test zwigzku x* (4)=17,92 p=0,001
Czy uwazasz, ze odbywa sie nauczanie wspotczucia
w pielegniarstwie?
Tak, na wladciwym poziomie 49,1 (26) 9,7 (56) 9,7 (60)
Tak, ale nieznacznie 77,4 (41) 60,4 (350) 58,5 (364)
Tak, ale za mato 18,9 (10) 21,9 (127) 28,5 (177)
Nie wiem 3,8 (2) 17,6 (102) 12,9 (80)
test zwigzku y* (6)=85,16 p <0,001

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Jedna z trudnos$ci w definiowaniu wspodlczucia jest to, ze wszyscy — pacjenci i per-
sonel pielegniarski — maja swoje wlasne, subiektywne definicje, ktére dopasowuja
sie do ich indywidualnego widzenia §wiata. Schantz (2007) zauwazyl, ze moga
wystapi¢ niejasnosci co do doktadnej definicji wspolczucia z powodu tego, ze
opieka, wspolczucie, empatia, wspotczujaca opieka sg uzywane zamiennie. Dietze
i Orb (2000) natomiast okreslili role empatii i sympatii w opiece zdrowotnej, ttu-
maczac, ze pojecia te same z siebie nie oznaczaja dobrej terapii lub opieki: s po
prostu cze$cig warunkéw wymaganych do stosowania interwencji terapeutycz-
nych i opiekunczo-pielegnacyjnych. Natomiast z badan Pearcey (2007) wynika, ze
dla studentow pielegniarstwa wspolczucie oznacza robienie nawet matych rzeczy
w troskliwej opiece.

Literatura przedmiotu podkresla mocno wage wspoélczucia w profesjonal-
nej opiece pielegniarskiej (Burdett Trust for Nursing, 2006; Johnson, 2008). Bez
wspolczucia opieka ta koncentruje si¢ tylko na instrumentalnym wykonywaniu
zadan, na algorytmach, procedurach wyzbywajac si¢ przy tym pierwiastka hu-
manizmu. Wspolczesne pielegniarstwo rzuca wyzwanie nowoczesnej technologii,
zlozonej diagnostyce i leczeniu farmaceutycznemu (Negussie, 2001) odchodzac
od obowiazujacych dotad w pielegniarstwie paradygmatow, ktore coraz czedciej
nie daja odpowiedzi na wszystkie stawiane pytania. Wysuwane sg twierdzenia, ze
pielegniarstwo powinno by¢ oparte raczej na metodologii interpretacyjnej a nie
na pozytywistycznej, majacej u swych podstaw dowod i dochodzac tym samym
do wykorzystania humanizacji we wszystkich dziedzinach zycia i we wszystkich
ludzkich stuzbach. Decyzje pielgegniarskie bowiem powinny wywodzi¢ si¢ z ba-
dan jakos$ciowych i ilosciowych, wartoéci uznawanych przez odbiorce opieki
i pielegniarke, wiedzy refleksyjnej pochodzacej z uczenia si¢ i z doswiadczenia
a takze intuicji i milczacej wiedzy (Szulc, 1999). Wymienione cechy ekspono-
wane s3 w teoriach pielegnowania, takich jak: teoria M. Leininger, teoria J. Wat-
son czy teoria D. Orem, gdzie przedstawia si¢ m. in. wspétodczuwanie, sympatie,
humanizm, wzajemng blisko$¢, dzielenie przezy¢, jako niezbedne i istotne cechy
osobowos$ciowe oraz umiejetnosci zawodowe wykorzystywane przez pielegniarki
w pracy z podmiotem opieki (Janus, Szalczynska, 1997; Blak, 1996; Poznanska,
Plaszewska-Zywko, 2001). Jednoczesnie badania pokazuja, ze pielegniarki wyra-
zaja zaniepokojenie tym, ze nie maja wystarczajaco duzo czasu, aby zatroszczy¢
sie o pacjenta, ze procedury, dokumentacja majg pierwszenstwo przed holistyczng
opieka (Pearcey, 2007) czyli taka, ktéra pozwoli dostrzec pacjenta we wszystkich
jego sferach funkcjonowania.
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Leiberg, Klimecki, Singer (2011) uwazaja, ze wspétczucia mozna nauczyc sie
uczestniczac w kursach, warsztatach, czyli biorgc aktywny udzial w zajeciach, po-
zwalajacych przezy¢ i doswiadczy¢ okreslong sytuacje, w ktorej wymagane jest
uwypuklenie empatii i wspdiczucia. Na podstawie zaangazowania osobistego
uczestnikéw szkolenia w ¢wiczenia, odgrywanie rdl, gry symulacyjne i inne me-
tody, wywoluje si¢ emocje i zachowania, z ktérymi w warunkach naturalnych
trudno jest sobie poradzi¢. W tego rodzaju szkoleniach, w obecnosci os6b kom-
petentnych, ukazujac ré6znorodne emocje, mozna zmienic¢ zachowania, uwrazliwi¢
sie na innos¢ i skloni¢ do autorefleksji (Lesinska-Sawicka, 2015). Patrzac jednak
z drugiej strony, wspolczucie jest czesto postrzegane jako czes¢ bycia czlowiekiem
(Proctor, 2000). Czy na skutek odbywania treningéw mozna wyksztalci¢ te uczu-
cia? Wyksztalci¢ pewnie nie, ale mozna uwrazliwi¢ na réznice kulturowe oraz
wzmocni¢ postawy szacunku wobec drugiego cztowieka. Kazda forma spetniajaca
ten cel przyczyniac si¢ bedzie do podnoszenia poziomu $wiadomosci, budowania
otwarto$ci na inno$¢, zainteresowania drugim czlowiekiem i akceptacji tego, ja-
kim on jest podczas udzielania mu wsparcia.

W sprawowaniu profesjonalnej opieki wydaje sie, Ze najwigksze znaczenie maja
dwa elementy: instrumentalne aspekty opieki (zwigzane z technicznymi i manu-
alnymi rolami pielegniarskimi), ktére obejmujg wymagane umiejetnosci i wiedza
oraz ekspresyjne aspekty opieki, wigzace si¢ z emocjonalnym zabarwieniem inter-
wencji. Zdaniem Woodward (1997) wlasnie owa ekspresja zamienia aktywno$ci
pielegniarskie w opieke. To moze pomdc wyjasni¢, dlaczego niektore pielegniarki
sa pod wzgledem manualnym dobrymi pielegniarkami, ale nie wydajg si¢ na ze-
wnatrz wystarczajaco wspdtczujacymi, co w oczach pacjentéw moze umniejszac
jakos$¢ dawanej przez nie opieki.

Podsumowanie

Z przedstawionych wynikéw badan wynika, ze personel pielegniarski docenia role
wspolczucia w opiece. Podkresdla, Ze jest ono wazne nie tylko dla pacjentéw, ale
réwniez dla samego personelu. I nie chodzi tutaj o stan emocjonalny, w ktérym
jeden czlowiek solidaryzuje si¢ z inng osoba, wsp6lodczuwa, ale bardziej o ,,emo-
cjonalny wyraz cnoty zyczliwosci” (Boyatzis, McKee, 2006), czyli odnoszenie si¢
z wielkim szacunkiem do drugiego czlowieka, drugiej zywej istoty. Jest to cecha,
ktéra pozwala dostrzec przez pryzmat wielu uwarunkowan kim my jestesmy, skad
pochodzimy i co robi¢, aby innym osobom pomac, nie szkodzac jednoczesnie. To
opieka, ktéra odbywa si¢ poprzez relacje oparte na empatii, szacunku i godnosci;
moze to by¢ réwniez opisane jako opieka inteligentna i zyczliwa, gdzie wspdtczu-
cie jest w centrum postrzegania dawanej i odbieranej opieki.
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Wspdlczucie jest postrzegane przez niektorych jako ,,najcenniejszy element
pielegniarstwa” (Schantz, 2007). Chorzy zwykle chca nie tylko by¢ ,,pod opieka,
ale takze aby personel pielegniarski ,,przejmowat si¢” nimi i ich problemami (Na-
tional Nursing Research Unit, 2008). Aby pielegniarki mogly wychodzi¢ naprze-
ciw oczekiwaniom pacjentéw musza ksztalci¢ i utrwala¢ wtasciwe umiejetnosci
i postawy, czyli wlasciwe kompetencje. Niektore z tych elementéw sg zapisane
w sposobie bycia, temperamencie, osobowosci czlowieka, ale s tez i takie, ktdre
mozna a w zawodach opiekunczych, nawet nalezy ksztalci¢. Wydaje si¢ wiec, ze
zagadnienie wspdlczucia powinno by¢ bardziej sSwiadomie planowane w ksztal-
ceniu zaréwno podczas studiow jak i w innych formach ksztalcenia podyplomo-
wego.

Deficyt wspolczucia wplywa negatywnie zaréwno na odbiorcow jak i daw-
cow opieki pielegniarskiej. Z powodu braku odpowiednio zyczliwej, wspierajacej
i tym samym inteligentnej opieki cierpig nie tylko pacjenci, ale takze i pielegniarki
(Burdett Trust for Nursing, 2006; Johnson, 2008). Powstaje zatem pytanie: w jaki
sposob mozna wspiera¢ pielegniarki w utrzymaniu wspoélczucia w stanie nienaru-
szonym i kultywowa¢ go w zawilo$ciach wspoélczesnego pielegniarstwa (Rushton,
Sellers, Heller, Spring, Dossey i Halifax, 2009)?
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