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Streszczenie

Wstep. Okazywanie wspoltczucia, zrozumienia, ciagle bycie z pacjentem, niejednokrotnie cierpiacym, pozbawionym nadziei, czgsto
prowadzi do zjawiska nazywanego wypaleniem zawodowym. Celem pracy bylto okreslenie wpltywu poziomu empatii na stopien
wypalenia zawodowego u pielggniarek onkologicznych.

Material i metody. Badaniem zostata objgta grupa 109 pielggniarek pracujacych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Poziom
empatii zbadano za pomoca Indeksu Reaktywnosci Interpersonalnej H.M. Davisa, a stopien wypalenia zawodowego w oparciu
o kwestionariusz MBI Ch. Maslach.

Wyniki. Pielggniarki onkologiczne nieznacznie réznia si¢ poziomem empatii oraz stopniem wypalenia zawodowego. Empatia na
wypalenie zawodowe wpltywa we wszystkich jego komponentach, zar6wno na wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacjg, jak i na
poczucie braku osobistych dokonan.

Whioski. Prowadzenie dalszych badan w tej kwestii pozwoli na lepsze zrozumienie zjawiska empatii oraz zespotu wypalenia zawo-
dowego, co powinno doprowadzi¢ do udoskonalenia metod rozwoju empatii, a takze sposobéw zapobiegania wypaleniu zawodowe-
mu wsrod pielegniarek onkologicznych, jak rowniez 0s6b niosacych pomoc innym ludziom.

SEOWA KLUCZOWE: empatia, wypalenie zawodowe, pielggniarki onkologiczne.

Summary

Introduction. Demonstrating compassion and understanding, always being with patients who often are in pain and are lacking hope,
may lead a nurse to a phenomenon called occupational burnout. The aim of this study is to determine the effect of empathy on the
degree of burnout among oncology nurses.

Material and method. The study included 109 nurses working in the Oncology Centre in Bydgoszcz. The level of empathy was examined
with the Interpersonal Reactivity Index (H.M. Davis) and the degree of burnout using the MBI questionnaire based on Ch. Maslach.

Results. The level of empathy and the degree of burnout fluctuates marginally among the oncology nurses. Empathy can be a cause of occu-
pational burnout in all its forms, like emotional exhaustion, depersonalization and the loss of meaning of personal achievement.
Conclusions. Further research on this issue may be required in order to allow better understanding of the relation between empathy
and the burnout syndrome. This would lead to the improved training methods in the development of empathy and to better ways

of detecting and preventing burnout among oncology nurses and aid workers.

KEY WORDS: empathy, burnout, oncology nurses.

Wstep

Pielegniarstwo jest zawodem, w ktérym oprocz wyso-
kich kwalifikacji 1 uzyskanych kompetencji wazne sa pew-
ne cechy charakteru i postaw pielggniarki. Wykonywanie
wszystkich czynno$ci zwiazanych z opieka 1 pielggnacja
0s0b chorych, w szczegdInosci pacjentéw z choroba nowo-
tworowa, wymaga od pielggniarki Zyczliwos$ci, wspolczu-
cia, dodawania otuchy i nadziei, lecz przede wszystkim
doswiadczania ich emocji i okazywania empatii. Zjawisko
empatii interesuje przedstawicieli roznych nauk, glownie
psychologéw, i rozpatrywane jest w zwiazku z rozwojem
etycznym, emocjonalnym i spotecznym cztowieka. Okazy-
wanie wspolczucia, zrozumienia, ciagle bycie z pacjentem,
niejednokrotnie cierpiacym, pozbawionym nadziei, czgsto
prowadzi do zjawiska nazywanego wypaleniem zawo-
dowym. Syndrom wypalenia zawodowego kojarzy si¢
Z ,,...gasnacym plomieniem, zgliszczami, popiotem (...).
Dotyczy ludzi, ktérzy ulegli wypaleniu zawodowemu, tak

zwanej chorobie ,,z nadmiernego zaangazowania si¢” [1]
1 ma wymiar wieloaspektowy.

Material i metoda badawcza

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia pracownikow
ochrony zdrowia. Badania przeprowadzono w okresie od
lipca do grudnia 2011 roku w grupie 109 pielegniarek
pracujacych na oddziatach zabiegowych, zachowaw-
czych oraz w przychodni Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, za zgoda komisji bioetycznej Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/535/2011).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano Indeks
Reaktywnosci Interpersonalnej Davisa, skalg MBI Ch.
Maslach (polska wersja wedlug adaptacji Pasikowskie-
go) oraz ankiet¢ konstrukcji wlasnej, odnoszaca si¢ do
réznych aspektow zycia. Interpersonalny Indeks Reak-
tywnosci M. H. Davisa (IRI) sktada si¢ z 28 twierdzen
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tworzacych 4 podskale (7 pozycji w skali), przy kazdym
pytaniu podano 5 mozliwych odpowiedzi:

e Skala 1 (PT — Perspective Taking/TT — Przyjmowa-
nia Perspektywy) — dotyczy umiejetnosci przyjmo-
wania perspektywy innych osob czyli spontaniczne-
go przyjmowania cudzego punktu widzenia.

e Skala 2 (F — Fantasy/F — Fantazji) — mierzy zdol-
no$¢ rozumienia uczué¢ postaci fikcyjnych po-
przez wyobrazanie sobie siebie w uczuciach i za-
chowaniach tychze postaci.

e Skala 3 (EC — Emphatic Concern/ET — Empa-
tycznej Troski) — ocenia poziom tendencji do em-
patyzowania czyli doswiadczenia uczué ciepla,
sympatii i wspolczucia w kontaktach z innymi
ludzmi oraz stosunek osoby badanej do nieszczg-
$cia innych.

e Skala 4 (PD — Personal Distress/OP — Osobistej
Przykrosci) — ocenia typowe reakcje emocjonal-
ne, w tym lgkowe, zwiazane z dyskomfortem w
konfrontacji z negatywnymi emocjami odczuwa-
nymi przez innych.

Sumuje si¢ oddzielnie punkty uzyskane w odpowiedzi

w kazdej podskali. Wyzsze wyniki w kazdej dziedzinie
odpowiadaja wyzszemu poziomowi empatii. IRI opiera si¢
na samoocenie badanego w odniesieniu do niektorych cech
osobowosci, zachowan i postaw [2].

Skala MBI (Maslach Burnout Inventory) Christiny
Maslach sktada si¢ z 22 pozycji (podzielonych na trzy nie-
réwne grupy), pozwalajacych oszacowac trzy elementy ze-
spotu wypalenia: wyczerpanie emocjonalne, depersonaliza-
cj¢ oraz obnizone poczucie osobistych dokonan. Wyniki
oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej z podskal. W skali od 0 do
6 pozwala to oceni¢ stopien wypalenia w trzech wymiarach.
Podskale obliczane sa oddzielnie poprzez sumowanie wy-
nikdéw uzyskanych dla poszczegdlnych wymiaréw [3]. An-
kieta konstrukcji wlasnej zawiera 21 pytan zamknigtych,
dotyczacych danych osobowych, sytuacji materialnej, spo-
fecznej, pracy zawodowej a takze objawdw niepozadanych
zwigzanych z wypaleniem zawodowym. Do opisu zmien-
nych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetycz-
na minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz
rozklady zmiennych. Badanie zwiazkow przeprowadzono
za pomoca wspotczynnika korelacji Spearmana, a testem
U Manna-Whitneya dokonano oceny roznic pomigdzy
dwoma grupami. Za istotne statystycznie przyjgto wartosci
testu spehiajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano
przy pomocy pakietu statystycznego STATISTIKA 9.0.

Wyniki badan

Liczniejsza grupe stanowily badane w wieku powyzej
40 lat (50,5%), zamezne (89%), mieszkajace w miescie
(82,6%), z wyksztalceniem wyzszym magisterskim (45%),
ze specjalizacja (19,3%). Srednia stazu pracy w zawodzie
badanych pielegniarek wyniosta niespetna 19 lat (18,8), a w
osrodku onkologicznym 11 lat (10,91). Zdecydowana wigk-
szos¢ byla zdania, ze atmosfera w pracy wplywa na wyko-
nywanie zadan zawodowych (95,4%), relacje migdzy
wspotpracownikami wplywaja na samopoczucie (96,3%),
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praca zawodowa na zycie osobiste (73,4%), pozytywne
emocje wywoluje praca z pacjentem (93,6%), odczuwaja
satysfakcje z wykonywanego zawodu (83,5%), radza sobie
z powierzonymi obowiazkami pielegniarki (57,8%), nie sa
zadowolone i nie odczuwaja satysfakcji z otrzymywanego
wynagrodzenia (61,5%). Badane pielegniarki stwierdzily,
ze wiedza na czym polega zespot wypalenia zawodowego.
Najczesciej zaznaczanym objawem byt brak cierpliwosci,
drazliwos¢ (43,6%) i odczuwane zmgczenie fizyczne
(30,3%).

Analizie poddano poziom empatii okreslony narzg-
dziem skonstruowanym przez M.H. Davisa (Indeks Reak-
tywnosci Interpersonalnej), pozwalajacym oceni¢ cztery
komponenty empatii (Tabela 1). W komponencie empatii,
jakim jest przyjmowanie perspektyw czyli przyjmowanie
cudzego punktu widzenia, najwyzszy wynik uzyskaly pie-
legniarki z przychodni (17,83), najnizszy z oddzialu zabie-
gowego (17,49). Srednie bardzo zblizone oscyluja wokot
sredniej calej badanej grupy. Fantazja mierzy zdolnos¢
rozumienia uczu¢ postaci fikcyjnych poprzez wyobrazanie
sobie siebie w uczuciach i zachowaniach tychze postaci.
Najwyzszy wynik w tym komponencie empatii uzyskaty
badane pielegniarki z przychodni (13,5), najnizszy z od-
dzialu zachowawczego (13,3). Srednie sa bardzo zblizone
1 oscyluja wokot $redniej calej badanej grupy. Wynik naj-
wyzszy dotyczacy empatycznej troski (inaczej tendencji do
doswiadczania uczu¢ ciepta, sympatii i wspotczucia w kon-
taktach z innymi ludzmi oraz stosunku do nieszczg$cia
innych) uzyskaty badane pielggniarki z przychodni (18,5),
najnizszy z oddziatu zachowawczego (17,7). Srednie —
bardzo zblizone, oscylujace wokoét $redniej catej badanej
grupy. Najwyzszy wynik w komponencie empatii, jakim jest
osobista przykro$¢, uzyskaty badane pielggniarki z przy-
chodni (13,83), najnizszy z oddzialu zachowawczego
(13,35). W tym komponencie rowniez $rednie sa bardzo
zblizone, oscyluja wokdt sredniej calej badanej grupy. Pod-
sumowujac, ze wszystkich podskal empatii najwyzszy
wynik uzyskaly pielegniarki w podskali empatyczna troska
(18,1), najnizszy w podskali fantazja (13,39). Podobnie
ksztattowaty si¢ wyniki w analizowanych oddziatach. Wy-
jatek stanowia badane z oddzialu zachowawczego, gdzie
najwyzsze wyniki uzyskaly w podskali przyjmowanie per-
spektyw.

Poziom wypalenia zawodowego analizowano zbiera-
jac dane ze skali MBI (Maslach Burnout Inventory)
Christiny Maslach (Tabela 2), sprawdzono jej trzy wy-
miary. Badane pielegniarki jako calo$¢ grupy osiagnely
wysoki wynik poczucia braku osobistych osiagnigé
(30,44), na pograniczu z wynikami umiarkowanymi.
Zasadniczo w analizowanych grupach wyniki braku
osobistych osiagnig¢é nie roznig sig. Najwyzsze poczucie
braku osobistych osiagni¢¢ prezentuja badane pielg-
gniarki z oddziatléow zachowawczych (28,88), najnizszy
z przychodni (31,47). Z oddziatu zabiegowego wyniki
niskie uzyskato 15,4%, z zachowawczego 10% i z przy-
chodni 20%. Badane pielggniarki jako cato$¢ grupy
osiagngly umiarkowany wynik poczucia wyczerpania
emocjonalnego (19,39). W poszczegélnych analizowa-
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nych grupach wyniki wyczerpania emocjonalnego réznia
si¢. Najbardziej wyczerpane emocjonalnie sa pielggniarki
z przychodni (21,27), najmniej z oddzialu zachowawczego
(16,85), co jest w ogodle wynikiem niskim. Z oddzialu za-
biegowego wyniki niskie uzyskato 38,5%, z zachowawcze-
go 60% 1 z przychodni 40%. Badane pielegniarki jako
catos¢ grupy osiagnely niski wynik depersonalizacji (6,25).
W poszczegolnych analizowanych grupach wyniki deper-
sonalizacji r6znia si¢ nieznacznie. Najnizszy wynik deper-
sonalizacji osiagnely pielggniarki z oddziatu zachowawcze-
go (5,18), najwyzszy z przychodni (7,2), co jest wynikiem
umiarkowanym. Wyniki niskie osiagngto 56,4% pielggnia-
rek z oddzialu zabiegowego, 62,5% z oddzialu zacho-

Tabela 1. Wyniki empatii — zestawienie zbiorcze
Table 1. Results of empathy — a summary

wawczego, 43,3% z przychodni. Badane pielggniarki jako
calo§¢ grupy osiagnety wysoki wynik poczucia braku oso-
bistych osiagnie¢ (30,44), na pograniczu z wynikami
umiarkowanymi. Wyniki braku osobistych osiagni¢¢ nie
roznig si¢. Najwyzsze poczucie braku osobistych osiagniec
prezentuja badane pielegniarki z oddziatow zachowaw-
czych (28,88), najnizszy z przychodni (31,47). Respondent-
ki jako cato$¢ grupy osiagnety umiarkowany wynik poczu-
cia wyczerpania emocjonalnego (19,39). W poszczegolnych
analizowanych grupach wyniki wyczerpania emocjonalne-
go roznia si¢. Najbardziej wyczerpane emocjonalnie sa
pielggniarki z przychodni (21,27), najmniej z oddzialu
zachowawczego (16,85), co jest w ogodle wynikiem nis-

empatia p;?;j;;:l:v t;:lvie fantazja empatyczna troska | osobista przykros¢
oddzial X SD X SD X SD X SD
zabiegowy 17,49 3,663 13,38 4,482 18,21 4,275 13,74 4,115
zachowawczy 17,78 2,475 13,30 4,109 17,70 4,052 13,35 3,585
przychodnia 17,83 3,630 13,50 4,431 18,50 3,540 13,83 3,715
razem 17,69 3,240 13,39 4,295 18,10 3,979 13,62 3,788
Tabela 2. Wypalenie zawodowe — zestawienie zbiorcze
Table 2. Burnout — a summary
wypalenie zawodowe po.czucie bl_‘aku‘ . wycze.:rpanie depersonalizacja
osobistych osiggnieé emocjonalne
oddzial X SD X SD X SD
zabiegowy 31,26 7,624 20,54 10,169 6,62 5,547
zachowawczy 28,88 6,977 16,85 8,943 5,18 3,782
przychodnia 31,47 7,956 21,27 10,970 7,20 4,715
razem 30,44 7,521 19,39 10,071 6,25 4,763
Tabela 3. Korelacje wynikow wypalenia zawodowego i empatii
Table 3. Correlation of burnout and empathy results
podskala N R t(N-2) | poziom p
gz::::li(i;vl;;ku osobistych osiagni¢é¢ & przyjmowanie 109 0314 3427 0,001
poczucie braku osobistych osiagni¢é & fantazja 109 -0,173 -1,821 0,071
poczucie braku osobistych osiaggni¢é¢ & empatyczna troska 109 -0,085 -0,886 0,377
poczucie braku osobistych osiagni¢é¢ & osobista przykros$¢ 109 0,133 1,389 0,168
wyczerpanie emocjonalne & przyjmowanie perspektywy 109 -0,020 -0,205 0,838
wyczerpanie emocjonalne & fantazja 109 -0,030 -0,306 0,760
wyczerpanie emocjonalne & empatyczna troska 109 0,075 0,778 0,438
wyczerpanie emocjonalne & osobista przykros§¢ 109 0,233 2,477 0,015
depersonalizacja & przyjmowanie perspektywy 109 -0,091 -0,942 0,348
depersonalizacja & fantazja 109 0,049 0,510 0,611
depersonalizacja & empatyczna troska 109 0,058 0,600 0,550
depersonalizacja & osobista przykro$é 109 0,228 2,424 0,017
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kim. Podsumowujac, wypalenie zawodowe to niskie
wyniki dokonan osobistych (poczucie braku osobistych
osiagnig¢), przy wysokich wynikach wyczerpania emo-
cjonalnego i wysokich wynikach depersonalizacji. Ta-
kich kobiet odnotowano tacznie 4,6%. Typowy objaw
wypalenia zawodowego prezentowaly pielggniarki
(6,7%) pracujace w przychodni — wysokie wyniki wy-
czerpania emocjonalnego, depersonalizacji i niskie w
skali dokonan osobistych. Z kolei pielggniarki (2,6%)
z oddzialu zabiegowego i z zachowawczego (2,5%) —
wysokie wyniki wyczerpania emocjonalnego, umiarko-
wane depersonalizacji i niskie dokonan osobistych.
Wreszcie inne pielggniarki z oddzialu zabiegowego —
umiarkowane wyniki wyczerpania emocjonalnego i de-
personalizacji, niskie dokonan osobistych. Wymienione
kobiety to wilasciwie przypadki skrajnego wyczerpania
emocjonalnego. Zatem ws$rdéd osob, o ktérych mozna
powiedzie¢, ze sa wypalone zawodowo znalazly si¢
pielggniarki z oddziatu zabiegowego (5,6%), pielggniar-
ki z oddziatu zachowawczego (2,5%) oraz pielggniarki
z przychodni (6,7%). Wraz ze wzrostem wynikow w skali
osobistych dokonan i ewentualnym spadkiem wyczerpa-
nia emocjonalnego i depersonalizacji spada poziom
wypalenia zawodowego. Przyktadem kobiet, w przypad-
ku ktérych nie mozna méwi¢ o wypaleniu zawodowym
jest 17,4% badanych, ktére uzyskaty niskie wyniki wy-
czerpania emocjonalnego i depersonalizacji a wysokie w
skali dokonan osobistych. W oddziale zabiegowym byto
ich 12,8%, w zachowawczym 25% (co czwarta badana
pielggniarka) a w przychodni 13,3%. Kolejnych 33%
0sob uzyskalo umiarkowane wyniki wyczerpania emo-
cjonalnego, niskie depersonalizacji i wysokie dokonan
osobistych: 10,3% z oddziatu zabiegowego, 10% z od-
dzialu zachowawczego i 10% z poradni. Kolejne osoby
(5,5%) uzyskaty niskie wyniki wyczerpania emocjonal-
nego, umiarkowane depersonalizacji i wysokie dokonan
osobistych: byto ich 2,5% na oddziale zabiegowym, 10%
na oddziale zachowawczym i 3,3% w przychodni. Zatem
wsrdd osob, o ktorych mozna powiedziec, ze maja niski
poziom wypalenia zawodowego znalazto sig 25,6% pie-
legniarek z oddzialu zabiegowego, 45% z oddzialu za-
chowawczego oraz 26,7% badanych z przychodni.

W nastgpnym kroku analizie poddano zwiazek pomig-
dzy wypaleniem zawodowym a empatia (Tabela 3). Ze
wzgledu na poziom istotnosci (p < 0,05) odnotowano trzy
wazne statystycznie wspodlzalezne dotyczace wypalenia
zawodowego a empatii u pielggniarek: na poziomie $rednim
poczucie braku osobistych osiagni¢¢ i przyjmowanie per-
spektywy (r = -0,31; p < 0,0001); w korelacji niskiej wy-
czerpanie emocjonalne i osobista przykrosé (r = 0,23; p <
0,0015) oraz depersonalizacja i osobista przykro$¢ (r =
-0,22; p < 0,0017). Wraz ze wzrostem wynikéw poczucia
braku osobistych osiagni¢¢ malaly wyniki przyjmowania
perspektywy. Najwyzsze wyniki osobistej przykrosci osia-
galy pielggniarki o umiarkowanych wynikach wyczerpania
emocjonalnego, najnizsze natomiast o niskich wynikach
wyczerpania emocjonalnego. Wraz ze wzrostem wynikow
depersonalizacji wzrastaly wyniki osobistej przykrosci.
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Dyskusja

Opieka pielggniarska nad cigzko i czgsto nieuleczal-
nie chorym wymaga wielu sit i kwalifikacji zawodo-
wych, a takze cierpliwosci, otwarto$ci i wrazliwo$¢ na
potrzeby i cierpienia innych. Pielggniarki to jedna z grup
zawodowych najbardziej narazonych na zesp6t wypale-
nia zawodowego, okre$lany jako ensemble objawow
psychicznych i somatycznych zwigzanych z wykonywa-
nym zawodem [4]. Moze mie¢ to zwiazek z tym, ze
pielegniarki, wykonujac swoje zadania pielegnacyjne,
czegsto kieruja si¢ empatia, wspotczuciem i troska o pa-
cjenta. Przeprowadzone badania pozwolily na osiagnig-
cie glownego celu, jakim bylo okreslenie poziomu empa-
tii oraz stopnia wypalenia zawodowego u pielggniarek
onkologicznych, a takze okreslenie zaleznosci pomigdzy
empatia a wypaleniem zawodowym.

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 109 pie-
lggniarek zatrudnionych na oddziatach zachowawczych
i zabiegowych oraz w przychodni Centrum Onkologii w
Bydgoszczy. W pierwszej czgsci skupiono si¢ na okre-
$leniu poziomu empatii u pielggniarek onkologicznych.
Badania wskazaty, iz przecigtny badany to kobieta w
wieku okoto 40 lat (zakres wieku 22-56 lat), ze stazem
pracy w osrodku onkologicznym okoto 11 lat, mieszka-
jaca w miescie, zamezna, z wyksztalceniem wyzszym
magisterskim lub licencjackim. W odpowiedzi na pyta-
nie, jaki poziom empatii wykazuja pielggniarki onkolo-
giczne, mozna stwierdzi¢, iz ogdlne S$rednie wyniki
wszystkich badanych grup sa bardzo zblizone i utrzymu-
ja si¢ na wysokim poziomie. W zaleznosci od specyfiki
oddzialu w jakim pracuja, wyniki poszczegdlnych kom-
ponentéow empatii, poddanych analizie, sa nieznacznie
zréznicowane. Ze wszystkich podskal empatii najwyzszy
wynik uzyskaly pielggniarki w czg$ci dotyczacej empa-
tycznej troski, czyli doswiadczania uczucia ciepta, sym-
patii i wspotczucia w stosunku do innych ludzi. Wynik
ten dotyczyt szczegdlnie pielggniarek pracujacych w przy-
chodni (18,5). Najnizszy wynik osiagni¢to w podska-
li fantazja (13,39), ktéry odnosit si¢ zarowno do oddzia-
Iow zabiegowych, jak i przychodni, natomiast pielg-
gniarki z oddziatéw zachowawczych najwyzsze wyniki
uzyskaty w przyjmowaniu perspektyw jako spontanicz-
nym wczuwaniu si¢ w sytuacje innych. Badane powyzej
40 r.z. oraz mieszkajace w miescie uzyskaly wyzsze
wyniki we wszystkich podskalach empatii. Wyjatek
stanowi osobista przykros¢, gdzie wyzsze wyniki zdoby-
ty mieszkanki wsi. Wilczek-Ruzyczka [5] badajac po-
ziom empatii pielggniarek 1 lekarzy pracujacych w
osrodkach o roznej specyfice, uzyskata odmienne rezul-
taty, z ktorych dowiadujemy sig, ze wyzszy Sredni wynik
uzyskaty pielggniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej,
najnizszy pielegniarki niezabiegowe, natomiast u lekarzy
rezultat byl odwrotny. W drugim etapie sprawdzono
poziom wypalenia zawodowego pielggniarek pracuja-
cych na poszczegdlnych oddziatach. Badajac poszcze-
golne ingredienty wypalenia zawodowego uzyskano
obraz pielggniarek, ktore osiagnety wysoki wynik po-
czucia braku osobistych osiagnigé (30,44). Najwyzsze
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poczucie braku osobistych osiagni¢¢ prezentuja badane
pielegniarki z oddziatéw zachowawczych, najnizsze
z przychodni. Pielegniarki jako cato$¢ grupy osiagnety
umiarkowany wynik poczucia wyczerpania emocjonal-
nego. Jednakze w analizowanych grupach wyniki tego
komponentu roznia si¢. Najbardziej wyczerpane emo-
cjonalnie sa pielegniarki z przychodni (21,27), ktore
czuja si¢ zmeczone, gdy wstaja rano 1 musza stana¢ do
kolejnego dnia intensywnej pracy a pod koniec dnia
czuja si¢ wyczerpane; najmniej — pracujace w oddziatach
zachowawczych (wynik niski — 16,85). We wszystkich
badanych grupach pielegniarki wykazuja niskie wyniki
depersonalizacji. Wigkszo$¢ respondentek, odpowiada-
jac na zadawane pytania, najwyzsza ilo§¢ punktéw
otrzymata przy kwestii ,,obawiam si¢, ze moja praca
coraz bardziej zmienia mnie emocjonalnie”. Poréwnano
uzyskane w badaniach wyniki wymiaréw wypalenia
zawodowego z opisami zawartymi w literaturze oraz
badaniami przeprowadzonymi przez Pytke i wsp. [6]
wsrod pielggniarek pracujacych w wybranych hospicjach
stacjonarnych wojewodztwa mazowieckiego. Autorzy
podaja, iz u zdecydowanej wigkszos$ci respondentek nie
zauwazono objawow depersonalizacji, u czgsci badanych
zaobserwowano dystansowanie si¢ wobec trudnych sy-
tuacji zawodowych. Niektore pielggniarki maja obnizone
poczucie dokonan zawodowych. Orzechowska i wsp. [4]
wykazata $redni stopien wyczerpania emocjonalnego
wérod lekarzy, natomiast u 49% badanych pielggniarek
wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego. Natomiast
Wilczek-Ruzyczka [5] wykazata wysokie wyniki w utra-
cie osobistych osiagnig¢ u pielggniarek niezabiegowych,
a w pozostalych elementach wypalenia zawodowego,
u ponad polowy badanych pielggniarek uzyskata niski
poziom. Podobne wyniki uzyskaty Dgbska i Cepuch [1],
ktére twierdza, ze niskie $rednie wynikéw w skali deper-
sonalizacji przemawiaja za prawidlowa relacja piele-
gniarka-pacjent. Mozna stwierdzié, ze roznice w nat¢ze-
niu wypalenia zawodowego pielegniarek onkologicz-
nych wynikaja ze specyfiki pracy jaka wykonuja, ale
takze zalezne sg od takich sktadowych, jak wiek, staz
pracy w zawodzie oraz o$rodku onkologicznym. Duzy
wplyw ma réwniez satysfakcja z otrzymywanego wyna-
grodzenia (p < 0,05). 100% badanych pielggniarek wie
na czym polega zespot wypalenia zawodowego, potrafi
okresli¢ objawy zwiazane z syndromem, wigkszos$¢ res-
pondentek jako najczgstszy objaw zglasza brak cierpli-
wosci, drazliwos$¢ oraz brak checi do pracy. Lewandow-
ska i Litwin [7] potwierdzaja istnienie zmiennych wpty-
wajacych na rozwdj zespotu wypalenia zawodowego.
Autorki zaliczaja do nich specyfikg pracy, obciazenie
psychiczne, brak wilasciwych warunkow do leczenia,
niskie zarobki, a takze niski status zawodowy. Do po-
dobnych wynikow doszliSmy we wczeséniejszych bada-
niach okreslajacych wptyw poziomu poczucia koherencji
na stopien wypalenia zawodowego jako czynnika rozni-
cujacego pielggniarki czynne zawodowo [8]. W ostatniej
czgSci badan skupiono sig¢ na wplywie poziomu empatii
na stopien wypalenia zawodowego. W wigkszos$ci przy-

padkow analiza przeprowadzonych badan potwierdzita
wplyw empatii na poziom syndromu wypalenia zawo-
dowego. W wyniku przeprowadzonych badan zauwazono
trzy znaczace korelacje pomigdzy empatia a wypaleniem
zawodowym wsrod pielggniarek pracujacych w osrodku
onkologicznym. Odnotowano na poziomie $rednim po-
czucie braku osobistych osiagnig¢ i przyjmowanie perspek-
tywy. W korelacji niskiej — wyczerpanie emocjonalne
i osobista przykro$¢ oraz depersonalizacj¢ i osobista
przykros¢. Zauwazono, iz ze wzrostem wynikow poczu-
cia braku osobistych osiagnig¢ malaty wyniki przyjmo-
wania perspektyw, natomiast najwyzsze wyniki osobistej
przykro$ci osiagaty pielegniarki o umiarkowanych wy-
nikach wyczerpania emocjonalnego, najnizsze o niskich
wynikach wyczerpania emocjonalnego. Jednak wraz ze
wzrostem wynikow depersonalizacji wzrastaty wyniki
osobistej przykrosci. Wilczek-Ruzyczka [5], badajac
podobne zaleznoéci, twierdzi, ze w odpowiedzi na pyta-
nie, czy istnieja powiazania mi¢dzy empatia a wypale-
niem zawodowym pojawiaja si¢ watpliwosci. Rozpatru-
jac wspotzalezne innymi narzedziami niz IRI Davisa,
autorka stwierdza, iz w nie kazdym przypadku i nie dla
wszystkich komponentéw udato si¢ je istotnie potwier-
dzi¢. Do zblizonych wnioskow doszly badaczki spoza
kraju, Saulé Raiziené, Auksé Endriulaitiené¢ w 2007 roku
[9], ktore przeprowadzajac podobne badania wsrdd pie-
lggniarek kilku litewskich szpitali doszty do konkluzji,
ze przeprowadzone pomiary nie dostarczaja jasnych
odpowiedzi dotyczacych relacji pomigdzy empatia a wy-
paleniem zawodowym. Jednakze autorki wnioskuja, ze
silne zaangazowanie zawodowe ma duzy wplyw na wypa-
lenie zawodowe, szczegdlnie na wyczerpanie emocjonalne.
Podsumowujac powyzsze badania, mozna uznac¢ istnienie
zwiazku pomigdzy empatia a wypaleniem zawodowym
u pielegniarek onkologicznych. Wraz ze wzrostem wyni-
kow w skali osobistych dokonan i ewentualnym spadkiem
wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizacji spada
poziom wypalenia zawodowego. Mozna réwniez potwier-
dzi¢ istnienie réznic w poziomie empatii i stopnia wypale-
nia zawodowego u pielggniarek zatrudnionych na stanowi-
skach o r6znorodnej specyfice.

‘Whioski

1. Pielggniarki onkologiczne w zaleznosci od specyfiki
pracy jaka wykonuja, nieznacznie r6znia si¢ zardOwno po-
ziomem empatii, jak i stopniem wypalenia zawodowego.
Roéznicuja je sktadowe empatii. Wigkszo$¢ charakteryzuje
tendencja do empatyzowania, czyli do§wiadczenia uczué
ciepla, sympatii i wspolczucia w kontaktach z innymi
ludZzmi, szczegodlnie z pacjentami, natomiast wykazuja
niewielka sktonnos¢ do wczuwania si¢ w role postaci fik-
cyjnych.

2. Wykazuja umiarkowana sktonno$¢ do wypalenia za-
wodowego, chociaz nasilenie tego zjawiska uwarunkowane
jest rowniez rodzajem wykonywanej pracy. Najbardziej
wypalone zawodowo czuja sig¢ pielggniarki z przychodni,
wyrozniajace si¢ najwyzsza Srednia wiekowa. Najmniej
symptoméw wypalenia wykazuja pielggniarki oddziatow
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zachowawczych, ktorych §rednia wieku jest zblizona, a staz
pracy w szpitalu jest najkrotszy.

3. Pielggniarki oddzialow zachowawczych cechuje tak-
Ze najwyzszy poziom empatii, co moze by¢ spowodowane
charakterem pracy, jako bardziej zorganizowanej, statycz-
nej, w przeciwienstwie do pracy dynamicznej, w ciaglym
pospiechu pielegniarek oddziatow zabiegowych. Taka swo-
istos¢ pracy pozwala na dluzszy kontakt i komunikacje
Z pacjentem.

4. Wigkszo$¢ badanych kobiet uwaza, iz atmosfera
w pracy, wzajemne relacje wspotpracownikow wplywaja
zardwno na ich samopoczucie, jak i Zycie osobiste.
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