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Empatia a wypalenie zawodowe w grupie pielegniarek. Wyzwania dla procesu ksztatcenia

Wstep. Praca pielegniarki to ciagty kontakt z chorobg, cierpieniem i Smiercia. Humanizm pielegniarki ma charakter praktyczny, jest
naznaczony wspdtczuciem i postawa empatii wobec pacjenta. Wymaga tez dojrzatego zaangazowania emocjonalnego.

Cel pracy. Gtéwnym celem podjetych badan byta analiza zwiazku miedzy empatia a typami zachowani przezy¢ w pracy pielegniarek.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy: Kwestionariusza AVEM oraz Kwestionariusza Wrazliwosci
Empatycznej. Badaniem objeto 456 pielegniarek, ktdre roznity sie miedzy soba wiekiem, stazem pracy, wyksztatceniem oraz syste-
mem pracy.

Wyniki. Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzic, ze istnieje zwiazek miedzy empatia a typami zachowan i przezy¢ w pracy.

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:
ABSTRACT

pielegniarki, praca, empatia, ksztatcenie.

Empathy and burnout among nurses. Challenges to the education process

Introduction. Working nurses are routinely exposed to the disease, suffering and death. Humanism of a nurse has practical meaning,
is marked by compassion and empathy towards patients. Work requires mature emotional involvement too.

Aim. The main object of conducted research was to analyze the relationship between empathy and the types of behaviours and expe-
riences of nurses working. .Research was based on questionnaires: AVEM Questionnaire and Emphatic Sensitivity Questionnaire. Rese-

arch involved 456 nurses differ in age, length of employment, education and work system.
Results. Results showed that there is a link between empathy and the types of behaviours and experiences at work.

Key words: nurses, workplace, empathy, education.

B WPROWADZENIE

Pojecie empatii jest nierozerwalnie zwigzane z pieleg-
niarstwem, pytanie, jakimi cechami powinna charakte-
ryzowa¢ sie pielegniarka automatycznie nasuwa odpo-
wiedz empatia. Empatia odgrywa ogromna role w procesie
poznania siebie i drugiego cztowieka. Moze i powinna by¢
jedna z wysoce rozwinigtych cech cztowieka, gdyz empatia
nalezy do tych dyspozycji osobowosciowych, ktoére
ulatwiaja kontakty interpersonalne. Zdolnoéci empatycz-
ne s traktowane, jako atrybut profesjonalistow, ktorzy za-
wodowo zajmujg sie pomocg innym ludziom. Pojecie em-
patii nie jest jednoznacznie definiowane, co znajduje odbi-
cie w literaturze [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Wspdlczesnie wyrdzni¢
mozna trzy grupy definicji empatii, w ktérych zwraca sie
uwage na nastepujace jej aspekty: emocjonalny, poznaw-

czy, emocjonalno-poznawczy, podkreslany jest réwniez
behawioralny aspekt empatii. W niniejszej pracy empatie
rozumie si¢ za Davisem wielowymiarowo [7]. Poznawczo
- emocjonalny charakter zjawiska z podkresleniem jego
aspektu behawioralnego wydaje sie najpelniejszym okre-
$leniem empatii. Tak rozumiana empatia koreluje z przy-
jetym w pielegniarstwie holistycznym traktowaniem
czlowieka.Wielowymiarowa definicja empatii Davisa uj-
muje ja, jako ,zespdt konstrukgji teoretycznych, ktére do-
tycza reakcji pojedynczego czlowieka na dos$wiadczenia
innych”(7].

Wspdlczesny system ksztalcenia pielegniarek oparty
miedzy innymi o Europejskie Ramy Kwalifikacji zaklada,
ze w procesie ksztalcenia przyszle pielegniarki zostang wy-
posazone w takie kompetencje spoteczne, ktére beda pole-
galy na okazywaniu empatii pacjentowi i jego bliskim.
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Sposob zachowania sie w $rodowisku pracy odzwiercie-
dla stosunek cztowieka do petnionych obowigzkéw zawo-
dowych. Nie jest to stosunek bierny, narzucony z gory, wy-
znaczony przez przepisy i regulaminy. Indywidualny wzér
zachowan jest kreowany przez czlowieka, ktéry jest
wspotodpowiedzialny za to, co si¢ dzieje w pracy [8].
Schaarschmidt i Fischer z Zakladu Psychologii Osobowo-
$ci i Réznic Indywidualnych Uniwersytetu w Poczdamie
okreslili cztery typy zachowan i przezy¢ w pracy. Sa to:

Typ G - zdrowy, ktory jest przykladem dobrego samo-
poczucia i predyspozycji niezbednych do rozwoju osobi-
stego i zawodowego. Typ G - zdrowy, stanowi przykltad
identyfikacji z wykonywanym zawodem, bedacym dla jed-
nostki zrodlem satysfakeji i dobrego samopoczucia.

Typ S - oszczednosciowy — nazwa tego typu odzwie-
rciedla stosunek jednostki do pracy. Charakteryzuje go
przede wszystkim: niski poziom subiektywnego znaczenia
pracy, ambicji zawodowych i gotowosci do wydatkéw
energetycznych oraz obnizona perfekcja w pracy.

Typ A- ryzyka, nadmiernie obcigzony - wystepuje tu-
taj wysokie zaangazowanie zawodowe, przypisywanie pra-
cy wysokiego znaczenia i perfekcyjne nastawienie do pra-
cy.
Typ B - wypalony, ktéry cechuje bardzo niskie subie-
ktywne znaczenie pracy, zmniejszona odpornos¢ na stres
przy jednoczesnie ograniczonej zdolnosci do dystansowa-
nia sie, tendencja do rezygnacji w sytuacjach trudnych
oraz bardzo niskie poczucie wewnetrznej rGwnowagi. Re-
dukcja motywacji, przewaga emocji negatywnych, ekstre-
malnie obnizona odpornos$¢ psychiczna charakteryzuje
syndrom wypalenia zawodowego w kategoriach Maslach
[4]. Redukcja odpornosci psychicznej w polaczeniu z ogra-
niczonym zaangazowaniem si¢ i zdolnoscig do zachowa-
nia dystansu wobec probleméw zawodowych wskazuje na
realne zagrozenie dla zdrowia oséb prezentujacych zacho-
wania charakterystyczne dla tego typu. Poczucie wypale-
nia u pracownika pojawia sie stopniowo, poczatkowo syg-
nalizujg to objawy zmeczenia psychicznego. W miare nasi-
lania si¢ syndromu wypalenia rozwija si¢ poczucie bezrad-
noéci zar6wno w sferze zawodowej, jak i stosunkach inter-
personalnych z rodzing i kregiem znajomych [9].

Badania dotyczace zwigzku empatii z wypaleniem za-
wodowym wskazuja na nie do konca wyjasniong role tej
zmiennej. Stad wydaje si¢ zasadne pytanie. Czy istnieje
zwigzek miedzy typem B -wypalonym a empatig?

B MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 457 pielegniarek w $rednim wieku 43,
2 lat (przy SD=7, 88). Najmlodsza badana miala 23 lata,
a najstarsza 62 lata. Najwiecej badanych os6b byto mezat-
kami, a najmniej wdowami i zZyjacymi w konkubinacie.
Najwiecej badanych pielegniarek mieszkato w miescie po-
wyzej 100 tysiecy mieszkanicow, a najmniej w miescie do
50 tysiecy mieszkancow i na wsi. Wérdd badanych pieleg-
niarek 37,86% miato wyksztalcenie $rednie medyczne,
30,2% ukonczone studium pielegniarstwa, 14% studia li-
cencjacie, a 7,44% studia magisterskie pielegniarskie.
Czg$¢ badanych 10,28% miato wyksztalcenie wyzsze magi-
sterskie, ale inne niz medyczne. Sredni staz pracy pieleg-
niarek wynosit M=21,2 (przy SD=9,1). Najkrécej badane

pracowaly 1 rok, a najdtuzej 44 lata. Prawie 90% badanych
to osoby pracujgce na pelnym etacie, niespetna 1% na pot
etatu, 7, 88% to pielegniarki pracujace na kontrakcie,
1,31% badanych pracowato na umowe-zlecenie. Badane
osoby najczesciej pracuja w trybie dwuzmianowym, zde-
cydowanie rzadziej w trybie trzyzmianowym. Prawie
polowa badanych deklaruje, ze wybor zawodu pielegniarki
byt $wiadomy, 30,42%, ze przypadkowy, 12,91% narzuco-
ny, a 6,78% kierowala sie wzgledami osobistymi.

Badania przeprowadzono za pomocg dwéch metod:

1. Kwestionariusza AVEM - Wzorzec Zachowan i Przezy¢
Zwigzanych z Pracg autorstwa Schaarschmidta i Fische-
ra z Zaktadu Psychologii Osobowosci i Réznic Indy-
widualnych Uniwersytetu w Poczdamie. Kwestiona-
riusz jest narzedziem o wysokiej rzetelnosci (zgodno$é
wewnetrzna mierzona metodg ? Cronbacha od 0,70 do
0,87 i metodg potéwkowg Spearmana- Browna od 0,69
do 0,83), oparty na koncepcji Antonovsky’ego i Beckera
opisujacej indywidualne mozliwosci czlowieka wobec
problemu radzenia sobie ze stresem Narzedzie to po-
zwala okresli¢ wzorce zachowan stosowane przez pra-
cownika w §rodowisku pracy, jako sposoby radzenia so-
bie z problemami zawodowym [8].

2. Kwestionariusz Wrazliwoéci Empatycznej - Adaptacja
Indeksu Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI) M.H. Da-
visa— w opracowaniu M. Kazmierczak, M. Plopa, S. Re-
towski: Uniwersytet Gdanski. Narzedzie zawiera trzy
7-itemowe podskale: Skale Przyjmowania Perspektywy
(PP) - dokonujacej pomiaru sktonnosci do przyjmowa-
nia punktu widzenia innych ludzi w codziennych sytua-
cjach Skale Empatycznej Troski (ET) - oceniajacej
umiejetnosci wspoétodczuwania i wspotczucia wobec lu-
dzi dotknietych niepowodzeniem, Skal¢ Osobistej Przy-
krosci (OP) - dotyczaca odczuwania przykrych wrazen
i dyskomfortu zwigzanych z obserwowaniem cierpienia
innych ludzi. Rzetelno$¢ wszystkich skal polskiej adap-
tacji IRI sg poréwnywalne do wersji oryginalnej i wy-
nosza 0,78 dla ET; 0,78 dla OP i 0,74 dla PP. Analiza
trafno$ci teoretycznej narzedzia pozostaje w zgodzie
z wezesniejsza charakterystyka skal podang przez Davi-
sa Polska adaptacje IRI cechuje rowniez zadowalajaca
trafno$¢ kryterialna [10].

Badania zostaly wykonane w modelu korelacyjnym. Za-
stosowano nastepujace testy statystyczne: do opisu zmien-
nych w grupach $rednig (M) i odchylenie standardowe
(SD) oraz liczebnos¢ (f) i procent (%); do okreslenia kie-
runku i sity zwigzku pomiedzy zmiennymi test korelacji li-
niowej r-Pearsona (zachodzita liniowo$¢ zwigzku pomie-
dzy zmiennymi) Obliczenia wykonano przy uzyciu pakie-
tu Statistica 9.0.

B wyniki

W pierwszym etapie badan oceniono typy zachowan
i przezy¢ w pracy jakie wystepowaly w grupie badanych
pielegniarek. Wyniki zaprezentowano w tabeli 1.

Badane pielegniarki w pracy funkcjonuja w sposéb
zréznicowany jednak najczeéciej zgodnie z typem B - wy-
palonym.

Nastepnie oszacowano wartosci i poszczegdlne wymia-
ry empatii (tabela 2).
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B Tab. 1. Srednie wyniki surowe (M), odchylenie standardowe (SD) dla ba-
danej grupy (N=457)

B Tab.5.Zwiazek miedzy przyjmowaniem perspektywy a typem B —wypa-
lonym

B Tab.2. Srednie wyniki surowe (M), odchylenie standardowe (SD) i wyniki
przeliczone w stenach dla badanej grupy (N=457)

Wymiary empatii M SD | Sten | Minimum | Maksimum
ET— EmpatyznaTroska | 406 | 6,19 | 4,70 19,00 55,00
OP - Osobista Przykros¢ | 23,16 | 535 | 5,03 8,00 36,00
PP—Przyimowana | 3306 | 193 | 58 | 1400 45,00
Perspektywy

Najwyzsza $rednig w wynikach surowych odnotowano
w skali empatyczna troska, najnizsza w skali osobista przy-
kro$¢. Najwyzsza Srednia w wynikach stenowych odnoto-
wano w skali przyjmowania perspektyw, a najnizsza w ska-
li empatyczna troska.

Kolejny etap badania mial na celu odpowiedz na pyta-
nie czy istnieje zwigzek miedzy typem B - wypalonym
a wymiarami empatii. Uzyskane wyniki zamieszczono
w tabeli 3,4,5.

M Tab. 3. Zwigzek miedzy empatyczna troska a typem B — wypalonym

Empatyczna troska rX,Y) © t P

B - typ wypalony -0,19 0,04 4,1 <0,001

r — wspétczynnik korelagji r-Pearsona, r* — wspétczynnik determinagji, t — wynik testu t-Stu-
denta badajacego istotnosc sity zwiazku, p — poziom istotnosci statystycznej

Empatyczna Troska (ET) - wskazujaca na umiejetno-
$ci wspdtodczuwania i wspotczucia wobec ludzi dotknie-
tych niepowodzeniem. Typ B — wypalony korelujg odwrot-
nie proporcjonalnie, z tym wymiarem empatii, co oznacza,
ze im wyzszy poziom empatycznej troski, tym rzadziej ba-
dane osoby funkcjonuja zgodnie z typem B - wypalonym.
Empatyczna troska wyjasnia w 4% zréznicowanie w typie

B - wypalonym.
W Tab. 4. Zwiazek miedzy osobista przykroscia a typem B — wypalonym

r(X,Y) r t p
0,26 0,07 573 <0,001

Osobista przykros¢
B — typ wypalony

Osobista Przykro$¢ (OP) - dotyczaca odczuwania
przykrych wrazen i dyskomfortu zwigzanego z obserwo-
waniem cierpienia innych ludzi koreluje na poziomie isto-
tnym statystycznie z Typem B - wypalony wprost propo-
rcjonalnie, co oznacza, ze im wyzszy poziom osobistej
przykrosci, tym czeéciej badane pielegniarki funkcjonuja
w pracy zgodnie z typem B. Wymiar empatii osobista przy-
kro$¢ wyjasnia w 7% zréznicowanie w typie B — wypalo-
nym.

Przyjmowanie Perspektywy (PP) - wskazujace na
sklonnosci do przyjmowania punktu widzenia innych lu-
dzi w codziennych sytuacjach koreluje na poziomie istot-

SKALETESTU AVEM M SD Przyjmowanie perspektyw r(X,Y) r t p
G — typ zdrowy 0,24 0,33 B — typ wypalony -0,25 0,06 =54 <0,001
Typy zachowania | S — typ ,0szczedny” 0,22 030
W pracy A - typ nadmiernie obcigzony 025 031 nym statystycznie z Typem B — wypalony odwrotnie pro-
B — typ wypalony 0,29 0,33 porcjonalnie, co oznacza, ze im wyzszy poziom przyjmo-

wania perspektywy, tym rzadziej badane pielegniarki fun-
kcjonujg w pracy zgodnie z typem B — wypalonym. Przyj-
mowanie perspektywy wyjasnia w 6% zroznicowania w ty-
pie B - wypalonym.

B OMOWIENIE

Badania prowadzone przez Sobczak w 2008 roku po-
twierdzaja uzyskane przez nasz zespét wyniki. Ww. autor-
ka stwierdzita zwigzek poszczegdlnych wymiaréw empatii
i wypalenia zawodowego. Pielegniarki z wyzszymi wynika-
mi w zakresie Empatycznej Troski (ET) i Przyjmowania
Perspektywy (PP) osiagaly nizsze wyniki w zakresie wypa-
lenia zawodowego we wszystkich jego aspektach. Osoby,
ktére osiggaly wyzsze wyniki w zakresie Osobistej Przy-
kro$ci (OP), osiagaly wyzszy poziom wypalenia zawodo-
wego [11]. Wilczek-Ruzyczka zaznacza, ze tylko dojrzala
forma empatii powiazana z umiejetnoscia kontrolowania
empatycznej reakcji w kontakcie z pacjentem jest warun-
kiem regulacyjnego wptywu empatii na wypalenie zawo-
dowe. Autorka potwierdzata swoje wyniki przeprowadza-
nymi treningami wrazliwosci empatycznej pielegniarek,
po ktérych poziom empatii badanych wzrastat [12]. Moz-
na pokusi¢ si¢ o nastepujacg refleksje, empatia, ktdra ma
charakter poznawczy oparta jest na ,zdystansowanej tros-
ce ,sprzyja zdrowemu funkcjonowaniu w pracy badanych
pielegniarek. Hoffman sugeruje ,ograniczanie” empatii
i doskonalenie jej wymiaru poznawczego, ktory powoduje,
ze ,uczucia moralne s3 w mniejszym stopniu uzaleznione
od wahan intensywnosci i widocznosci oznak cierpienia
u danej ofiary, co z kolei zmniejsza ryzyko wystapienia
nadmiernego pobudzenia empatycznego” [13].

Wielu przedstawicieli naszej profesji postuluje o wia-
czenie treningéw empatii do ksztalcenia pielegniarek, ten
postulat wydaje sie oczywisty. W czasach, kiedy mlodym
ludziom wchodzacym w doroste, samodzielne zycie trud-
no jest znalez¢ wzorce osobowe i przyklady postepowania
godne nasladowania, humanistyczny wymiar pielegniar-
stwa ma ogromne znaczenie. Dlatego w ksztalceniu stu-
dentéw pielegniarstwa powinno klas¢ si¢ szczegdlny na-
cisk na profilaktyke zespotu wypalenia zawodowego po-
przez wlasciwe przekazywanie wiedzy na temat realnych
zagrozen laczacych sie z wykonywaniem tego zawodu.
Wiedza na temat mechanizméw rzadzacych ludzkimi
emocjami oraz treningi umiejetnosci interpersonalnych
powinny stanowi¢ integralng czes¢ ksztatcenia zawodowe-
go z umiejetnosciami praktycznymi i teorig.

Prezentowane badania s3 fragmentem projektu badaw-
czego, ktory bedzie kontynuowany wydaje sie, ze uzyskane
wyniki moga poméc w procesie ksztalcenia przed i pody-
plomowego pielegniarek.
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B wnioski

1. Istnieje zwigzek na poziomie istotnym statystycznie
miedzy typem B - wypalonym a wszystkimi wymiarami
empatii.

2. W procesie ksztalcenia pielegniarek nalezy zwrécié
uwage na ksztaltowanie empatii w jej poznawczym wy-
miarze.

B PISMIENNICTWO

1. Eliasz H. 0 sposobach rozumienia pojecia ,Empatia”. Przeglad Psychologiczny. 1980; T.XXIII;
3:469-482.

2. Trzebiriska M. Empatia jako forma komunikacji interpersonalnej. Przeglad Psychologiczny.
1985; 2: 417-437.

3. Reykowski J. Motywacja, postawy prospofeczne a osobowos¢. Warszawa: PWN; 1986: 27,
108,133.

4, Rembowski J. Empatia. Studium Psychologiczne. Warszawa: PWN; 1989:12-16, 22, 43,57,
69, 134.

5. Klis M. Pojecie empatii we weze$niejszych oraz wspétczesnych koncepcjach psychologicz-
nych. Psychologia Wychowawcza. 1998;1: 16-27.

6. Wilczek-Ruzyczka E. Analiza pojecia empatii. Sztuka leczenia. 1998; T. IV; 4: 63—69.

7. Davis M.H. Empatia. O umiejetnosci wspotodczuwania. Gdarisk: GWP. 2001: 13-14,
24,27,29,31.

8. Rongiriska T., Gajda A. Strategie radzenia sobie z obciazeniem psychicznym w pracy zawo-
dowej. Zielona Géra: Wydawnictwo WSP TK. 2001.

9. Andruszkiewicz A. Typy zachowan i przezy¢w pracy w grupie pielegniarek. Problemy Pieleg-
niarstwa. 2007; t. 15, zeszyt 2, 3: 157-161.

10. Kazmierczak M., Plopa M., Retowski S. Skala Wrazliwosci Empatycznej. Przeglad Psycho-
logiczny. 2007; T. 50; 1:9-24.

11. Sobczak M. Empatia i asertywnos¢ wobec wypalenia zawodowego pielegniarek. Niepub-
likowana praca doktorska. WNoZ Collegium Medicum UMK w Toruniu 2008.

12. Wilczek-Ruzyczka E. Empatia i jej rozwéj u 0sob pomagajacych. Krakdw: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloniskiego. 2002.

13. Hoffman M. Empatia i rozw6j moralny. Gdarisk: GWP. 2006.

Praca przyjeta do druku: 14.06.2012
Praca zaakceptowana do druku: 29.06.2012

30

Pielegniarstwo XXI wieku



