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Streszczenie

Wstep: Wypalenie zawodowe dotyczy oséb pracujacych w réznych zawodach ukierunkowanych
na ludzi. Stanowi ono wazne zagadnienie zwlaszcza dla pielegniarek pracujacych z pacjentem on-
kologicznym. Autorka badania skupita sie na poznaniu wplywu poziomu empatii i wyksztalcenia
pielegniarek onkologicznych na ksztaltowanie sie syndromu wypalenia zawodowego. Zwigzek
empatii i wyksztalcenia z wypaleniem zawodowym wykazany w tym opracowaniu potwierdza
potrzebe rozwijania empatii i wlasnych kompetencji w procesie edukacji, co prowadzi do obni-
zenia stresu, ktéry towarzyszy szczegdlnie kontaktom z pacjentem cierpigcym, umierajacym lub
bedacym w innej sytuacji traumatycznej.

Material i metody: Badaniem objeto 121 pielegniarek onkologicznych pracujgcych na réznych
oddzialach onkologicznych, w tym: radioterapii, chemioterapii, brachyterapii, transplantologii,
przychodni i innych. W pracy zastosowano metode kwestionariuszowa z wykorzystaniem naste-
pujacych narzedzi badawczych: Kwestionariusz wypalenia zawodowego (Maslach Burnout Inventory —
MBI) autorstwa C. Maslach oraz Popularny kwestionariusz inteligencji emocjonalnej (PKIE), z ktérego
wyciggnieto skale empatii (EMP) autorstwa A. Jaworskiej i A. Matczak.

Wyniki: Wykazano zwigzek pomiedzy poziomem wyksztalcenia a pojawieniem si¢ syndromu
wypalenia. Nie odnotowano zwiazku pomiedzy poziomem empatii a poziomem wypalenia za-
wodowego pielegniarek onkologicznych. Stwierdzono zwiazek niskiego poziomu empatii z bra-
kiem satysfakcji zawodowej.

Whnioski: Gléwnym czynnikiem moderujacym syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek
onkologicznych jest ich poziom wyksztalcenia, ktéry wplywa réwniez na ksztaltowanie si¢ po-
ziomu empatii.

Stowa kluczowe: empatia, wyksztalcenie, wypalenie zawodowe, pielegniarki onkologiczne.
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Introduction: The burnout syndrome affects people working in various professions focused on
helping others. It is an important issue especially for those nurses who work with oncology pa-
tients. The author of this study focused on relationship between levels of empathy and education
of oncology nurses and burnout syndrome development. Association of empathy, education of
burnout reported in this study confirms the need to develop empathy and its competence in the
education process, which leads to lower stress, which is associated with particularly contact with
a patient suffering , dying or being in a different situation traumatic.

Material and methods: The study included 121 oncology nurses working in different depart-
ments of oncology including radiotherapy, chemotherapy, brachytherapy, transplantation, surge-
ry and others. The study used the questionnaire method with the following research tools: Ma-
slach Burnout Inventory (MBI) by C. Maslach and the empathy scale (EMP) taken from the PKIE
questionnaire (Popularny kwestionariusz inteligencji emocjonalnej) by A. Jaworska and A. Matczak.

Results: The relation between level of education and the emergence of burnout syndrome. There
was no correlation between the level of empathy and the level of burnout oncology nurses. In
contrast, the relationship shown a low level of empathy with the lack of professional satisfaction.

Conclusions: The main factor moderating burnout syndrome among oncology nurses is their
level of education. Moreover, the educational level effects the development of empathy.

Key words: empathy, education, burnout syndrome, oncology nurses.
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WSTEP

Wypalenie zawodowe jako problem pojawito sie
dopiero w latach 70. XX w. Wymagania, jakie stawia
sie zawodom sluzb spotecznych, do ktérych nalezy
zawod pielegniarki, sa coraz wieksze. Stres w §ro-
dowisku pracy, jej organizacja i specyfika, kontakty
interpersonalne wigza sie nie tylko z pomoca cho-
remu, lecz takze z oddzialywaniem na jego stan
psychiczny. Koszty bliskiej interakcji i konfrontacji
z cierpieniem, $miercig, przewleklym stresem moga
sie pojawi¢ szczegdlnie wowczas, gdy pielegniar-
ka nie jest w stanie poradzi¢ sobie z wlasnymi ne-
gatywnymi emocjami, zmeczeniem i obcigzeniem,
co doprowadza do wyczerpania emocjonalnego.
Pielegniarki broniac sie przed tym zjawiskiem, dy-
stansuja sie i traktuja pacjentow coraz bardziej
przedmiotowo. Pojawia sie depersonalizacja oraz
brak satysfakcji zawodowej i utrata zaangazowania
w pracy, czyli mamy do czynienia z syndromem wy-
palenia zawodowego. Maslach definiuje wypalenie
zawodowe jako ,psychologiczny zesp6t wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego
poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystapic
u 0s6b pracujacych z innymi ludZzmi w pewien okre-
Slony sposéb”. Koncepcje te Maslach rozszerzyta
o element zaangazowania w prace, umieszczajac na
przeciwlegtych biegunach ,wypalenie” i ,zaangazo-
wanie”, jako przekonanie jednostki o wlasnej sku-
tecznosci, wyrazajace sie energia, przeciwstawna do
cynizmu i wyczerpania [1]. Wypalenie zawodowe
dotyczy zwlaszcza 0séb pracujacych w réznych za-
wodach ukierunkowanych na ludzi — w stuzbie zdro-
wia, opiece spolecznej, wymiarze sprawiedliwosci
i edukacji. Kristensen zaproponowal dodatkowo
gléwne cechy tego stanu — znuzenie i wyczerpanie
przypisane do okre$lonych sytuacji zachodzacych
w zyciu konkretnej osoby. Jedna z nich jest praca
z pacjentem [2].

Nawiazujac do poznawczo-transakcyjnej kon-
cepcji stresu zawodowego przedstawionej przez
Lazarusa, definicje procesu wypalenia zawodowego
opracowala Sek. Podstawe dla rozwoju wypalenia
wedlug tej definicji stanowi ,zgeneralizowane do-
Swiadczenie niepowodzenia jednostki w zmaganiu
sie ze stresem”. Sek uwaza, ze obecny stan wiedzy
nie pozwala na sztywne zastosowanie jednego ter-
minu w odniesieniu do procesu wypalenia zawodo-
wego. Mozna by sadzi¢, ze przyczyna tego procesu
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sa przemiany cywilizacyjne i wzrastajgce wymaga-
nia stawiane zawodom stuzb spotecznych [3]. Zespot
wypalenia zawodowego poczatkowo charakteryzu-
je sie nadmiernym obcigzeniem, roé$nie mobilizacja
i aktywnos¢, ktoérej celem jest uwolnienie sie od
wzmozonego napiecia. Wczesne objawy to chro-
niczne zmeczenie oraz zaburzenia wegetatywne —
trudnosci w zasypianiu, dolegliwosci bélowe. Piele-
gniarki z objawami wypalenia zawodowego czesciej
stosujg mechanizmy o typie unikania oraz wykazuja
tendencje do oceniania sytuacji w kategoriach straty
lub zagrozenia. Obserwuje sie takze poglebiajace sie
trudnosci w relacjach z pacjentamii personelem me-
dycznym [3, 4]. Zbytnie obcigzenie doprowadza do
schematycznego postepowania z pacjentem: prze-
cenianie lub niedocenianie szans na wyzdrowienie,
wykonywanie pracy w po$piechu lub brak kontaktu
werbalnego, co skutkuje niskim poziomem empatii
lub jej brakiem. Jak podaje Wilczek-Rézyczka [5],
,0soby empatyczne miewaja mniejsze sklonnosci
do wyczerpania emocjonalnego i depersonalizowa-
nia innych oséb”. Zjawisko wypalenia zawodowego
dotyczy wielu oséb pomagajacych, a konsekwencja
wypalenia jest obnizenie jakosci opieki, traktowanie
siebie i pacjenta przedmiotowo.

Wiele badan empirycznych dowodzi, ze wspdt-
czucie oraz umiejetnosci empatyczne pracownikow
ochrony zdrowia w kontakcie z chorym majg row-
nie istotny, a niekiedy decydujacy wplyw na uzyski-
wane rezultaty leczenia i opieki. Prawidtowa komu-
nikacja z pacjentem ma wplyw na ilo$¢ zazywanych
przez niego lekéw, diugos¢ hospitalizacji, ksztal-
towanie prawidlowego obrazu choroby, wlasciwe
rozumienie przez chorego istoty leczenia oraz ocze-
kiwanych rezultatéw terapii. Niestety, liczne prace
badawcze [3, 6, 7] nad zwigzkiem empatii z przebie-
giem relacji pielegniarka — pacjent dowodza, ze ten
niezwykle wazny aspekt bywa czesto pomijany lub
niedoceniany. Istnienie zaleznosci pomiedzy empa-
tig a poziomem wypalenia zawodowego wykazaly
Kurowska i Zuza-Witkowska [8], a Wilczek-Rézycz-
ka [3] dowodzi wplywu treningu empatii na wzrost
jej poziomu u pielegniarek i poprawe satysfakcji
z opieki nad pacjentem.

Zdaniem wielu autoréw wiedza na temat zjawi-
ska empatii wplywa zapobiegawczo na pojawienie
sie syndromu wypalenia zawodowego. La Monica
i wsp. [8] juz w 1976 r. postulowali wprowadzenie
programu ksztalcenia empatycznego pielegniarek,
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uzasadniajgc, ze bezposredni kontakt i empatia
stanowia najwazniejsze elementy terapeutyczne
w pracy pielegniarki. Dyrektywa z 2005 r. oparta
m.in. na Europejskich Ramach Kwalifikacji data pie-
legniarkom mozliwo$é uzupelnienia wyksztalcenia
do poziomu licencjackiego [9]. Proces ksztalcenia
zaklada wyposazenie pielegniarek w kompeten-
cje spoteczne, ktére polegaja m.in. na okazywaniu
empatii pacjentowi i jego rodzinie. Motyka dowiodt
pozytywnego wplywu okazywania empatii przez
absolwentéw studiéw pielegniarskich [6].
W S$wietle przedstawionej literatury nasuwaja sie
nastepujace pytania badawcze:
1. Czy na wypalenie zawodowe wplywa poziom
empatii i wyksztalcenie pielegniarek?
2. W jakim stopniu poziom empatii i poziom wy-
ksztalcenia sg zalezne od siebie?
Hipotezy badawcze:
1. Za niski lub za wysoki poziom empatii zwieksza
ryzyko wystgpienia wypalenia zawodowego.
2. Niski poziom wyksztalcenia pielegniarskiego
moze w sposob istotny zwiekszac ryzyko wysta-
pienia zespolu wypalenia zawodowego.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie poziomu empatii oraz
wyksztalcenia moderujgcych syndrom wypalenia
zawodowego u pielegniarek onkologicznych oraz
sprawdzenie postawionych hipotez, co wymagalo
pomiaru nastepujacych zmiennych: poziomu trzech
wymiaréw wypalenia (wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacji i braku poczucia osiggniec¢
osobistych), poziomu empatii u pielegniarek onko-
logicznych, wybranych parametréw: wyksztalcenie
i staz pracy.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono z udzialem pielegnia-
rek pracujacych na réznych oddziatach onkologicz-
nych: anestezjologii i intensywnej terapii, chemio-
terapii, radioterapii, chirurgii, transplantacji szpiku,
bloku operacyjnego, terapii izotopowej, przychodni
przyklinicznej i brachyterapii. W badaniu po wyra-
zeniu dobrowolnej zgody wzieto udzial 121 piele-
gniarek.

Metoda badawcza byt pomiar bezposredni przy
uzyciu narzedzi kwestionariuszowych. Kwestiona-
riusz wypalenia zawodowego (Maslach Burnout Inven-
tory — MBI) sluzy do szacowania poziomu trzech
wymiaréw wypalenia zawodowego: depersonali-
zacji, emocjonalnego wyczerpania oraz satysfakcji
zawodowej. Autorzy MBI [10] zwracaja uwage, ze
satysfakcja zawodowa jest odwrotnie skorelowana
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z nasileniem wypalenia. Polska adaptacja kwestio-
nariusza zostala dokonana przez Pasikowskiego. Do
pomiaru empatii zostala uzyta skala empatii (EMP)
wyciagnieta z Popularnego kwestionariusza inteligencji
emocjonalnej (PKIE), opartego na koncepcji stworzo-
nej przez amerykanskich psychologéw Saloveya
i Mayerah [11]. Wspolczynnik rzetelnosci dla skali
empatii wynosi 0,88 u kobiet. Rzetelno$¢ wyniku
ogolnego PKIE jest bardzo wysoka, we wszystkich
grupach przekracza lub osigga 0,90. Autorem pol-
skiej adaptacji jest Gliszczynska [12].

Analize statystyczna przeprowadzono za po-
moca programu statystycznego IBM SPSS Statistics
17. Wnioskowania statystycznego dokonano dzieki
analizie czynnikowej, ktéra pozwolita okresli¢, w ja-
kim stopniu wypalenie zawodowe jest nasycone po-
szczegOlnymi jego wymiarami. Analize przeprowa-
dzono z wykorzystaniem metody rotacji — Varimax
z normalizacja Kaisera, testu y* Pearsona, statystyki
V-Kramera oraz wspoélczynnika korelacji r Pearsona.

WYNIKI

Przebadano 121 pielegniarek, w tym 100% kobiet,
w przedziale wiekowym od 25 do 53 lat, ktérych
$rednia wieku wynosita 39,20 roku (SD = 7,26). Ogol-
ny staz pracy badanych oséb wahal sie w przedziale
od roku do 33 lat, srednia wynosita 17,45 roku (SD =
= 7,78). Wyksztalcenie badanych pielegniarek przed-
stawiato sie nastepujaco: 38,8% mialo wyksztalcenie
Srednie, 21,5% licencjat pielegniarstwa, 15,7% wyz-
sze inne oraz 24% wyksztalcenie magisterskie pie-
legniarskie. Poziom wypalenia zawodowego wéréd
badanych pielegniarek wahat sie w przedziale od
7 do 98 pkt, srednia wynosila 43,20 pkt (SD = 18,85).
Skala wypalenia zawodowego waha si¢ od 0 do 132
pkt, biorac pod uwage ten fakt, mozna stwierdzi¢, ze
badane pielegniarki w wiekszosci charakteryzowaty
sie umiarkowanym poziomem wypalenia zawodo-
wego. Na potrzeby dalszej analizy badana grupe
podzielono na osoby wypalone oraz niewypalone
zawodowo. Podzialu dokonano z wykorzystaniem
jednego odchylenia standardowego (18,85 pkt) od
$redniej dla ogélnego poziomu wypalenia (43,20
pkt). Oznacza to, ze grupe pielegniarek, ktéra cha-
rakteryzowala si¢ mniejszym poziomem wypalenia
zawodowego niz 24,35 pkt, uznano za niewypalo-
na zawodowo. Natomiast grupe pielegniarek, ktéra
charakteryzowala sie wiekszym poziomem wypale-
nia zawodowego niz 62,05 pkt, uznano za wypalona
zawodowo. W dalszych analizach (tabela 1.) nie bra-
no pod uwage pielegniarek, ktére osiagnely prze-
cietne wyniki wypalenia zawodowego w przedziale
24,35-62,05 pkt.

Przeprowadzony podzial wykazal grupe 19 oséb
wypalonych zawodowo (15,70% pielegniarek) oraz
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20 os6b niewypalonych zawodowo (16,53% piele-
gniarek). Na poziomie umiarkowanym oséb wypa-
lonych zawodowo bylo 82, tj. 67,77% pielegniarek.
Analiza czynnikowa pozwolita okre§li¢, w jakim stop-
niu wypalenie zawodowe jest nasycone poszczegol-
nymi jego wymiarami. Okazalo sie, ze najwyzszy la-
dunek czynnikowy wykazuje satysfakcja zawodowa
(0,985), nastepnie wyczerpanie emocjonalne (0,915)
oraz depersonalizacja (0,897). Oznacza to, ze w na-
sileniu wypalenia zawodowego u pielegniarek on-
kologicznych najwigkszy udzial ma obnizona ocena
dokonan zawodowych, niewiele mniejsze poczucie
wyczerpania emocjonalnego, a najmniejszy udziat
wykazuje depersonalizacja (tabela 2.).

W celu weryfikacji zalozonych hipotez zakladaja-
cych wystepowanie czynnikéw ksztattujacych istot-
nie statystycznie poziom wypalenia zawodowego
u pielegniarek onkologicznych wykorzystano test
x* do badania zaleznosci miedzy dwoma zmienny-
mi nominalnymi i porzadkowymi oraz statystyke
V-Kramera. W odniesieniu do poziomu wyksztalce-
nia pielegniarek przeprowadzona analiza wykazala,
Ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
wypaleniem zawodowym a wyksztalceniem piele-
gniarek * (3, n = 39) = 9,66; p < 0,05 (tabela 3.). Sita
zwigzku pomiedzy analizowanymi zmiennymi mie-
rzona statystyka V-Kramera wskazuje na istotny sta-
tystycznie zwigzek miedzy wyksztalceniem a stop-
niem wypalenia zawodowego (V = 0,498; p < 0,05)
(tabela 4.).

Zbadano, czy istnieje zwigzek pomiedzy miej-
scem pracy, tj. oddzialem, na jakim pracuja piele-
gniarki onkologiczne, a poziomem wypalenia zawo-
dowego. W tym celu uzyto statystyki y?i V-Kramera.
Przedstawiona analiza wykazala, Ze istnieje istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy miejscem pracy
pielegniarek onkologicznych a wypaleniem zawo-
dowym y* (9, n = 39) = 23,990; p < 0,05 (tabela 5.).
Sita zwigzku pomiedzy mierzonymi zmiennymi
zostala ukazana za pomocg statystyki V-Kramera.
Wskazuje ona na istotny statystycznie zwigzek mie-
dzy miejscem pracy pielegniarek onkologicznych
a wypaleniem zawodowym (V = 0,784; p < 0,05)
(tabela 6.).

Nastepnie zbadano, czy istnieje zwigzek pomie-
dzy miejscem pracy a wyksztalceniem. Do tego celu
wykorzystano statystyke y? ktéra pokazala istnienie
zwiazku y? (27, n = 39) = 42,466; p < 0,05 (tabela 7.).
Do zbadania sity wykazanego zwiazku miejsca pracy
z wyksztalceniem pielegniarek wykorzystano staty-
styke V-Kramera, ktéra ukazala istotny statystycz-
nie zwigzek miedzy wyksztalceniem pielegniarek
a miejscem ich pracy (V = 0,602; p < 0,05) (tabela 8.).
Odnoszac sie do analizy zwigzku miejsca pracy pie-
legniarek onkologicznych z poziomem wyksztalce-
nia, wykazano, ze pielegniarki majace wyksztalcenie
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$rednie pracuja na oddzialach: radiochemioterapii
(100%), chirurgii i bloku operacyjnego (80%) i che-
mioterapii (ponizej 60%). Z kolei pielegniarki maja-
ce wyksztalcenie wyzsze inne i wyzsze magisterskie
pielegniarskie pracuja na oddzialach: anestezjologii
(powyzej 60%), w przychodni (100%), chirurgii (po-
nizej 40%). Najwiecej pielegniarek majacych licen-
cjat pielegniarstwa pracuje na oddziale transplanto-
logii (ponizej 80%) oraz oddziale radiochemioterapii
(ponizej 60%).

Tabela 1. Wyodrebnione grupy skrajne

Osoby Czestosé Procent Procent Procent

waznych skumulowany
niewypalone 20 16,5 16,5 16,5
umiarkowane 82 67.8 67.8 84,3
wypalone 19 15,7 15,7 100,0
ogodtem 121 100,0 100,0

Tabela 2. Czynniki nasycenia wypalenia zawodowego

Czynniki Sktadowa

1 2 S
satysfakcja zawodowa 0,985 0,104 0,140
emocjonalne wyczerpanie 0,118 0,915 0,387
depersonalizacja 0,173 0,407 0,897

Metoda wyodrebniania czynnikdw — gtéwnych sktadowych.
Metoda rotacji — Varimax z normalizacjq Kaisera.
Rotacja osiqgneta zbieznos¢ w 4 iteracjach.

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy wypaleniem zawodowym
a wyksztatceniem pielegniarek onkologicznych

Wartos¢  df Istotnos¢é
asymptotyczna
(dwustronna)
x? Pearsona 9,663 3 0,022
lloraz wiarygodnosci 10,513 3 0,015
Test zwigzku liniowego 4,421 1 0,035
N waznych obserwacji 39

975% komarek (6) ma liczebnosé oczekiwang mniejszq niz 5.
Minimalna liczebnosé oczekiwana wynosi 3,90.

Tabela 4. Sita zwigzku wypalenie zawodowe i wyksztatcenie

Wartosé Istotnosé
przyblizona
Nominalna przez  Phi 0,498 0,022
nominalna
V-Kramera 0,498 0,022
N waznych obserwacii 39

°Bez zatozenia hipotezy zerowej.
bUzyto asymptotycznego btedu standardowego, przy zatozeniu
hipotezy zerowej.
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Analizujac poziom empatii pielegniarek onkolo-
gicznych i poziom wyksztalcenia, zaloZono hipoteze
zerowq: nie ma zwigzku miedzy empatig a pozio-
mem wyksztalcenia. W celu sprawdzenia istotnosci
zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi prze-
prowadzono test t-Studenta. Wynik testu #(34) =
= 0,24; p > 0,1 nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Wynik wskazuje na brak istotnego staty-
stycznie zwigzku miedzy poziomem empatii piele-

Tabela 5. Przedstawiony zwigzek pomigedzy miejscem pracy
a wypaleniem zawodowym — testy y?2

Wartos¢  df Istotnos¢
asymptotyczna
(dwustronna)
¥? Pearsona 23,990¢ 9 0,004
lloraz wiarygodnosci 32,906 9 0,000
Test zwigzku liniowego 0,163 1 0,686
N waznych obserwaciji 39

2100% komorek (20) ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5.
Minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 0,49.

Tabela é. Przedstawiona sita zwigzku miejsca pracy z wypa-
leniem zawodowym — miary symetryczne

Wartosé Istotnosé
przyblizona
Nominalna przez Phi 0,784 0,004
nominalna
V-Kramera 0,784 0,004
N waznych obserwaciji 39

°Bez zatozenia hipotezy zerowej.
PUzyto asymptotycznego btedu standardowego, przy zatozeniu
hipotezy zerowe.

Tabela 7. Przedstawiony zwigzek pomiedzy miejscem pracy
pielegniarek onkologicznych a wyksztatceniem — testy y2

Wartosé¢  df Istotnosé
asymptotyczna
(dwustronna)
x% Pearsona 42,4660 27 0,030
lloraz wiarygodnosci 49,100 27 0,006
Test zwigzku liniowego 0,225 1 0,635
N waznych obserwaciji 39

2100,0% komorek (40) ma liczebnos¢ oczekiwang mniejszg niz 5.
Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi 0,21

Tabela 8. Przedstawiona sita zwigzku miedzy miejscem pra-
cy a wyksztatceniem — miary symetryczne

Wartosé Istotnosé
przyblizona
Nominalna przez Phi 1,043 0,030
nominalna
V-Kramera 0,602 0,030
N waznych obserwaciji 39

°Bez zatozenia hipotezy zerowej.
PUzyto asymptotycznego btedu standardowego, przy zatozeniu
hipotezy zerowe.
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gniarek onkologicznych a poziomem wyksztalcenia.
W zwigzku z powyzszym na tym etapie zakoficzono
analize tych zmiennych.

W celu przetestowania hipotezy o wplywie miej-
sca pracy na poziom empatii u pielegniarek onko-
logicznych  przeprowadzono jednoczynnikowa
analize wariancji w planie dla grup niezaleznych.
W wyniku tych analiz uzyskano nieistotny staty-
stycznie efekt zmiennej empatia: F(9, 38) = 0,73;
p > 0,05 (tabela 9.).

W celu weryfikacji postawionych hipotez badaw-
czych przeprowadzono nastepujacy test statystycz-
ny: wspoélczynnik korelacji r Pearsona dla zbadania
zalezno$ci miedzy poziomem wyksztalcenia a po-
szczegdlnymi wymiarami MBI oraz dla zbadania
zaleznosci miedzy poziomem empatii a poszcze-
golnymi skalami MBI. Uzyskane wyniki poréwnan
miedzy wyksztalceniem a wynikiem w poszczegol-
nych skalach kwestionariusza MBI $wiadcza o ni-
skim zréznicowaniu wewnatrzgrupowym. Istotna
statystycznie zaleznos¢é (ujemna) wykazuje empatia
oraz emocjonalne wyczerpanie. Zaleznos¢ ta doty-
czy jednak wytacznie oséb niewypalonych zawodo-
wo (tabela 10.).

OMOWIENIE

W $wietle otrzymanych wynikéw nie jest mozli-
we potwierdzenie pierwszej postawionej hipotezy
moéwigcej o wplywie za niskiego lub za wysokiego
poziomu empatii na zwiekszenie ryzyka wystapie-
nia wypalenia zawodowego. Grupa przebadanych
pielegniarek onkologicznych cechowala sie wyréw-
nanym poziomem empatii, analiza statystyczna nie
wykazata zwigzku miedzy empatia pielegniarek
a wypaleniem zawodowym. Stanowi to potwierdze-
nie wynikéw otrzymanych przez Kurowska i Zuza-
-Witkowska [13], ktére w swoim badaniu dowiodlty,
Ze wystepuje nieznaczne zréznicowanie w poziomie
empatii u pielegniarek onkologicznych. Przyczyny
braku réznicy w poziomie empatii wérdd tych wia-
$nie pielegniarek mozna si¢ doszukiwaé w specyfice
opieki nad ciezko i nieuleczalnie chorymi, ktéra wy-
maga wielu sit i kwalifikacji zawodowych, a takze
cierpliwosci, otwartosci i wrazliwosci na potrzeby
i cierpienia innych. Moze mie¢ to zwigzek z tym, ze
decyzje o zatrudnieniu na oddziale onkologicznym
podejmuja pielegniarki okreslonego typu, ktére wy-
konujac swoje zadania pielegnacyjne, kieruja sie
empatig, wspdlczuciem i troska o pacjenta.

Druga postawiona w badaniu hipoteza méwigca
o wplywie niskiego poziomu wyksztalcenia na istot-
ne ryzyko wystapienia zespolu wypalenia zawo-
dowego uzyskala potwierdzenie. Grupa pielegnia-
rek onkologicznych cechujgca sie wyksztalceniem
licencjackim, wyzszym innym lub magisterskim pie-
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Tabela 9. Brak zwigzku pomiedzy empatig a miejscem pracy

Iwiqzek Suma kwadratéw df
miedzy grupami 405,606 9
wewnatrz grup 1790,292 29
ogdétem 2195,897 38

$redni kwadrat F Istotno$é
45,067 0,730 0,678
61,734

legniarskim przewazala wsréd oséb niewypalonych
zawodowo. Poréwnujac wyniki badan wiasnych
z badaniami przeprowadzonymi przez Motyke [6],
dotyczacymi wplywu procesu ksztalcenia pielegnia-
rek na poziomie licencjackim, mozna potwierdzi¢
zminimalizowanie ryzyka wystapienia zespolu wy-
palenia zawodowego u 0séb podnoszacych swoje
kwalifikacje zawodowe nie tylko na poziomie licen-
cjackim, lecz takze magisterskim innym i magister-
skim pielegniarskim. Przeprowadzone badania po-
kazaly istotny statystycznie zwigzek miejsca pracy
z poziomem wyksztalcenia. Pielegniarki pracujace
w przychodni i na oddziale transplantologii szpiku
mialy prawie w 100% wyksztalcenie wyzsze. Moze
miec to zwigzek z tym, ze w tych miejscach wymaga
sie wiekszego zasobu wiedzy onkologicznej. Piele-
gniarki pracujgce w przychodni podczas rejestracji
chorego ze skierowaniem ogélnym do onkologa
musza na podstawie krétkiego wywiadu z chorym
zdecydowac¢ do lekarza jakiej specjalnosci pokiero-
waé przyjmowanego pacjenta (nowotwory sutka,
pluc, przewodu pokarmowego, tarczycy itd.). Z ko-
lei pielegniarki pracujgce na oddziale transplanto-
logii muszg dodatkowo mie¢ wiedze z zakresu po-
wiklan odrzutu przeszczepionego szpiku oraz znac
zasady poruszania si¢ w Srodowisku jalowym.

W prezentowanych wynikach badan wtasnych,
mimo nieistotnych statystycznie réznic w poziomie
empatii w obu skrajnych grupach, na uwage zastu-
guje spostrzezenie, ze wykazano ujemng zalezno$¢
pomiedzy empatiag a wyczerpaniem emocjonalnym
w grupie os6b niewypalonych zawodowo. Mogloby
to potwierdza¢ spostrzezenia Sek dotyczace pracy
pielegniarskiej, w wypadku ktérej do wyczerpania
i zniechecenia moze prowadzi¢ oczekiwanie naply-
wania negatywnych bodzcéw ze strony pacjentéw,
jak réwniez unikanie kontaktu z ludZmi bedgcymi
zrédlem tego typu emocji. Pacjenci onkologiczni
nierzadko okazujg brak wiary w mozliwosci leczenia
i wyleczenia z choroby nowotworowej. Powszechna
niska $wiadomos¢ spoleczna, pokutujgce przekona-
nie, ze wykrycie raka to pewna $mier¢, mala zgla-
szalnos$¢ (mniej niz polowa) na bezplatne, a mogace
uratowa¢ zycie i zdrowie badania skriningowe do-
tyczace np. nowotworu piersi [14] poteguja lek pa-
cjentéw uaktywniajacy sie w momencie zdiagnozo-
wania u nich nowotworu. Mozliwe, ze pielegniarki
wkladaja wiecej wysitku w edukacje pacjentéw niz
w czynnosci pielegnacyjne, co przynosi niezadowa-
lajacy je skutek i w dluzszej perspektywie prowa-
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Tabela 10. Wspdtczynnik korelacji r Pearsona wymiardw
wypalenia zawodowego, poziomu empatii i poziomu wy-
ksztatcenia w grupie pielegniarek wypalonych zawodowo
i niewypalonych

Wyksztalcenie Empatia

Wypaleni depersonalizacja 0,71 0,31

emocjonolpe 1,03 0,41

wyczerpanie

satysfakcja 0,28 -0,29
Niewypaleni depersonalizacja 1,45 0,04

emocjonolpe 1,31 —0,67**

wyczerpanie

satysfakcja 1,02 0,24

**korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

dzi do wyczerpania emocjonalnego, a jednoczeénie
wplywa na zwiekszenie empatycznych zachowan
wobec chorych.

W odpowiedzi na pierwsza czes¢ postawionego
w pracy pytania badawczego dotyczacego wplywu
wyksztalcenia pielegniarek na wypalenie zawodowe
nalezy przytoczy¢ uzyskane wyniki wskazujgce na
istotny statystycznie zwigzek pomiedzy tymi zmien-
nymi. Mozna przypuszczaé, ze w procesie edukacji
pielegniarki nabywajg wiedze na temat czynnikow
wplywajacych na powstanie procesu wypalenia
zawodowego i kompetencji, jak zapobiega¢ temu
procesowi. Réwnoczesnie dzigeki podniesieniu kwa-
lifikacji zawodowych pielegniarki zyskujg uznanie
i docenienie w oczach innych pielegniarek. Podnie-
sienie poziomu wyksztalcenia umozliwia wieksze
wykorzystanie nabytej wiedzy przez pielegniarki,
szacunek i uznanie w oczach przetozonych, co moze
sie przeklada¢ na zwiekszenie zarobkéw. Wynika
to réwniez z badan Anczewskej [15], wedlug kto-
rych gtéwnymi Zrédiami stresu w pracy pielegnia-
rek sa niedocenianie przez lekarzy i niskie zarobki,
oraz badan Wieczorek [16], ktéra do wymienionych
czynnikéw dodaje brak szacunku.

Na drugie postawione w pracy pytanie badawcze
dotyczace stopnia, w jakim poziom wyksztalcenia
i poziom empatii s zalezne od siebie, nie mozna
jednoznacznie odpowiedzie¢, poniewaz poziom
empatii w obu grupach oséb wypalonych zawodo-
wo i niewypalonych byl na poréwnywalnym pozio-
mie. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja
na brak istotnego statystycznie zwigzku miedzy
zmiennymi. Nie mozna ich poréwnaé z wynikami
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uzyskanymi przez Motyke [6], ktére potwierdzily
pozytywny wplyw edukacji na poziomie licencjac-
kim na poziom empatii. Mozna je natomiast po-
réwna¢ z wynikami uzyskanymi przez Kurowska
i Zuze-Witkowska [13], ktore dotyczyly pielegniarek
onkologicznych charakteryzujacych sie tendencja
do empatyzowania. Mozna zatem zaryzykowac
stwierdzenie, ze prace z pacjentami chorymi na raka
podejmuja osoby charakteryzujace sie specyficzny-
mi predyspozycjami psychicznymi w opiece piele-
gniarskiej nad nimi.

Przeprowadzona analiza sugeruje, ze posiadanie
koniecznych dla zawodu pielegniarskiego kompe-
tencji interpersonalnych oraz dojrzatej osobowosci
warunkuje dobre dopasowanie i funkcjonowanie
zawodowe. Zawoéd pielegniarki onkologicznej sta-
wia duze wymagania osobom, ktére chcg go wyko-
nywag, a jesli osoby, ktére je realizuja, maja potrzeb-
ne predyspozycje, fatwiej osiggaja wspotprace [17].
Mozna wobec tego przyjac¢ opracowana przez Ma-
slach [18] teorie dopasowania miedzy osoba a praca,
gdyz wystepujace w pracy problemy sa skuteczniej
rozwigzywane przez pielegniarki charakteryzujace
si¢ empatig, kompetencjami osobistymi i spoteczny-
mi, co przeklada sie na Swiadczona przez nie opieke
satysfakcjonujaca dla pacjentéw, a to z kolei wply-
wa na ich satysfakcje z pracy. Sek [3] na podstawie
swoich badan donosi o mozliwosci przeciwdzialania
ryzyku wypalenia poprzez wzmacnianie umiejetno-
Sci spolecznych, kompetencji komunikowania sie,
wlasciwe wykorzystanie potencjaléw empatii, zaan-
gazowanie, minimalizowanie czynnikéw ryzyka, ta-
kich jak niskie zarobki, niski status spoleczny i brak
rzeczywistych kompetencji zawodowych.

Zwigzek empatii i wyksztalcenia z wypaleniem
zawodowym wykazany w tym opracowaniu po-
twierdza potrzebe rozwijania empatii i wlasnych
kompetencji w procesie edukacji, co prowadzi do
obnizenia stresu, ktéry towarzyszy szczegélnie
kontaktom z pacjentem cierpigcym, umierajagcym
lub bedacym w innej sytuacji traumatycznej. Biorac
pod uwage stwierdzony przez Wilczek-Ruzyczke [5]
wplyw empatiiijej rozwoju w toku nauki na studiach
na jakosc¢ opieki oraz uzyskiwang z niej satysfakcje
pacjentéw, mozna zakladacé jej pozytywne oddziaty-
wanie na kilku plaszczyznach: wieksze zadowolenie
pielegniarki z wykonywanych obowigzkéw i Swiad-
czonej opieki, ale takze §wiadomo$¢ zadowolenia
pacjenta i swojego profesjonalizmu, a w przypadku
pacjenta — podniesienie poziomu odczuwania satys-
fakcji z opieki i lepsze relacje z pielegniarka. Z dru-
giej strony placoéwka $wiadczaca uslugi medyczne
dzieki empatii pracownikéw i ich kompetencjom
zawodowym uzyskuje posrednio wyzszy prestiz
na rynku medycznym, skraca si¢ czas leczenia, co
prowadzi do obnizenia kosztéw i zacheca potencjal-
nych chorych do leczenia w tej wlasnie placéwce.
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WNIOSKI

Na podstawie analizy piSmiennictwa oraz
w Swietle otrzymanych wynikéw wysunieto naste-
pujace wnioski:

1. Grupa przebadanych pielegniarek onkolo-
gicznych cechowala sie wyréwnanym poziomem
empatii, nie wykazano zwigzku miedzy empatia
pielegniarek a wypaleniem zawodowym. Przyczy-
ny braku réznicy w poziomie empatii mozna sie
doszukiwa¢ w tym, ze prace na oddzialach onkolo-
gicznych podejmuja pielegniarki okreslonego typu,
ktére w wykonywaniu swoich zadan kieruja sie em-
patia, wspolczuciem i troska o pacjenta.

2. Niski poziom wyksztalcenia istotnie wptywa na
ryzyko wystapienia zespolu wypalenia zawodowe-
go. Grupa pielegniarek onkologicznych cechujaca
sie wyksztalceniem licencjackim, wyzszym innym
czy magisterskim pielegniarskim przewazata wsréd
0s6b niewypalonych zawodowo.

3. Poziom wyksztalcenia jest istotnie statystycznie
zwigzany z miejscem pracy.

4. Pielegniarki onkologiczne pomimo wyczerpa-
nia emocjonalnego odnosily sie empatycznie do pa-
cjentow.

5. Badane pielegniarki miaty obnizong ocene do-
konani zawodowych przy obnizonym poziomie em-
patii.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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