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STRESZCZENIE

Wstep: Pielegniarka, wykonujac prace emocjonalng, dostraja wlasne emocje do oczekiwan pacjenta. Stosowane wéwczas strate-
gie samoregulacji ostabiaja jej sity psychiczne i przyczyniaja si¢ do powstawania réznych objawéw zespotu wypalenia zawodowego
(occupational burnout syndrome — OBS). Znane s3 takze dodatnie zwigzki faczace wybrane strategie pracy emocjonalnej ze wzrostem
zaangazowania w wykonywang prace zawodowa. Zasobem ochronnym sg umiejetnosci empatyzowania z pacjentem. Empatia po-
zwala pielegniarce dzieli¢ si¢ emocjami z pacjentem, zachowujac postawe neutralnego obserwatora, sprzyja podejmowaniu dziatan
stuzacych redukcji bolu i cierpienia oraz pomaga budowac relacje obustronnego zaufania i wspotpracy. Celem niniejszych badan byto
sprawdzenie modelu teoretycznego, ktory zaktadal mediujaca role strategii pracy emocjonalnej w zwiazku miedzy empatia a OBS.
Material i metody: Proba liczyta 84 pielegniarki zabiegowe zatrudnione w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Wykorzystano mo-
del badania przekrojowego z uzyciem metod kwestionariuszowych. W badaniu zastosowano Kwestionariusz wypalenia zawodowego
Link (Link Burnout Questionnaire) w adaptacji Jaworowskiej do pomiaru OBS, Skrécong skalg ilorazu empatii (Empathy Quotient —
short) w adaptacji Jankowiak-Siudy do pomiaru empatii oraz Skalg plytkiej i glebokiej pracy emocjonalnej (Deep Acting and Surface
Acting Scale) w adaptacji Finogenow do pomiaru pracy emocjonalnej. Do analizy wykorzystano oprogramowanie IBM SPSS Stati-
stics 24 z makrem PROCESS v. 3.4 Hayesa. Wyniki: Badanie potwierdzilo wystepowanie ujemnej korelacji miedzy poziomem empatii
a nasileniem objawéw OBS. Stosowanie powierzchniowych strategii regulacji podczas wykonywania pracy emocjonalnej ostabiato
ochronny wplyw empatii na wypalenie. Wykorzystanie strategii glebokiego przetwarzania emocji podtrzymywalo wspomniany zwia-
zek. Wnioski: Elastyczne korzystanie z umiejetnosci samoregulacji emocji przez pracownikéw medycznych poglebia osobowy kontakt
z pacjentem oraz mediuje miedzy poziomem empatii a nasileniem OBS. Med. Pr. 2020;71(4):461-471
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ABSTRACT

Background: The nurse, when performing emotional labor at work, tunes her own emotions to the patient’s expectations. The self-
-regulation strategies which are then used weaken her mental strength and contribute to various symptoms of occupational bur-
nout syndrome (OBS). In addition, certain positive relationships have been found between selected emotional labor strategies and
increased work engagement. The skills of empathizing with the patient are the nurse’s protective resource. Empathy allows to share
emotions with the patient while maintaining the attitude of a neutral observer. It also helps to take actions to reduce pain and suffe-
ring, and to build a relationship of mutual trust and cooperation. The purpose of the present study, conducted in a group of surgical
nurses in January-March 2019, was to analyze a theoretical model which assumed the mediating role of emotional labor strategies in
the relationship between empathy and OBS. Material and Methods: The sample consisted of 84 surgical nurses employed at the Uni-
versity Hospital in Krakow. A cross-sectional design was used with the application of a questionnaire method. In the study, the Polish
version of the Link Burnout Questionnaire by Jaworowska was used, together with the Empathy Quotient - short by Jankowiak-Siuda
and the Deep Acting and Surface Acting Scale by Finogenow. For the statistical analysis, the IMB SPSS Statistics 24 with Hayes PRO-
CESS version 3.4 was employed. Results: A negative correlation between the level of empathy and the severity of OBS symptoms was
confirmed in the study. The use of the surface regulation strategies of emotional labor weakened the protective effect of empathy on
burnout. The use of deep action processing strategies of emotional labor supported this relationship. Conclusions: The flexible use
of emotional self-regulation strategies by the medical staff deepens their personal contact with the patient, and mediates in the level
of empathy and the severity of OBS symptoms. Med Pr. 2020;71(4):461-71
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WSTEP

Wypalenie zawodowe (occupational burnout syndro-
me — OBS) jest konstruktem stuzacym do opisu obja-
wow klinicznych i postaw zawodowych, ktore sg cze-
sto rozpoznawane u os6b zatrudnionych w zawodach
spolecznych, w tym w ochronie zdrowia [1]. Terminem
tym okresla sie zespol objawéw psychologicznych i fi-
zjologicznych, do ktérych nalezg uczucie przemecze-
nia psychicznego, braku energii zyciowej i zapatu oraz
chronicznego zmeczenia, wystegpowanie objawow psy-
chosomatycznych nazwane wyczerpaniem emocjonal-
nym, cynizm, dystansowanie si¢ i przyjmowanie przed-
miotowego stosunku do drugiego czlowieka, czyli de-
personalizacja, oraz spadek poczucia kompetencji za-
wodowej, efektywnosci udzielanej pomocy i zaradnosci
w relacjach z pacjentami.

Istnieje wiele definicji OBS, z ktérych wiekszos¢
traktuje to zjawisko jako koncowy etap procesu ne-
gatywnych zmian zachodzacych u pracownika pod
wplywem obciazajacych wymagan srodowiska pracy
(przeciazenie pracg i konflikty w niej) oraz wczesniej-
szego niedoboru lub wyczerpania si¢ jego zasobow
osobowych.

Wystepowanie objawoéw wypalenia niesie ze so-
ba konsekwencje istotne z punktu widzenia zaréwno
jednostkowego, jak i instytucjonalnego. Wyczerpanie
emocjonalne moze si¢ ujawnia¢ w postaci réznych ob-
jawow somatycznych, w tym utraty wagi ciala i bezsen-
nosci, oraz psychologicznych, np. jako czestsze sigganie
po uzywki, rozluznienie emocjonalnych wiezi z pacjen-
tami i wspolpracownikami oraz narastanie konfliktéw
w pracy i domu. Relacje spoteczne o charakterze pod-
miotowym zostaja zastagpione bezosobowymi i przed-
miotowymi. W efekcie u pracownika rosnie poczucie
rozczarowania wykonywang praca i negatywna ocena
jej efektow, zanika idealizm w spojrzeniu na wykony-
wany zawdd oraz stabng aspiracje. Z instytucjonalne-
go punktu widzenia pracownik traci zdolnos$¢ niesie-
nia pomocy innym, staje si¢ niewydolny i cyniczny oraz
spada jego zaangazowanie w odgrywang role zawodo-
wa. Rosnie liczba absencji, pracownicy czesciej choruja
i mysla o zakonczeniu lub zmianie pracy.

Wiréd wielu czynnikéw ryzyka OBS zwraca sig
uwage na stosowane przez pracownika strategie radze-
nia sobie ze stresem, w tym regulacji emocji pojawiaja-
cych sie w miejscu pracy [2,3]. Umiejetnos¢ samoregu-
lacji emocji, zdolno$¢ do wspdtbrzmienia emocjonal-
nego z druga osoba, ale takze zrozumienia jej postaw
i przekonan oraz umiejetnos¢ komunikowania si¢ na

temat doznawanych przezy¢, sa zasobami osobowymi
pracownika medycznego istotnymi ze wzgledu zaréw-
no na adaptacje do wymagan srodowiska pracy, a wigc
ryzyko wypalenia zawodowego, jak i budowanie opty-
malnej relacji z pacjentami [4]. Relacja taczaca poziom
empatii z wypaleniem zawodowym ma posta¢ odwrot-
nie U-ksztaltng. Najbardziej narazone sg osoby o bar-
dzo niskim i bardzo wysokim poziomie empatii.

Efekty regulowania napiecia emocjonalnego pod-
czas interakeji spolecznych ujawniajg sie¢ w postaci za-
chowan ekspresywnych, tworzac — wraz ze znajomoscia
wymagan dotyczacych okazywania emocji w miejscu
pracy - 3-komponentowy model nazwany pracg emo-
cjonalng (emotional labour - EL) [5,6]. W przestrzen
spoleczng trafiajg sygnaly mimiczne i pantomimiczne
oraz zachowania wyrazajace emocje udawane i nieod-
czuwane, autentycznie odczuwane oraz wczesniej prze-
tworzone lub nieprzetworzone, a takze sygnaly $wiad-
czace o ukrywaniu emocji, ich ttumieniu badz wypiera-
niu ze $wiadomosci.

Wspomniane zachowania wymagaja od pracownika
wykorzystywania umiejetnosci samoregulowania emo-
cji. Cheac dostroi¢ si¢ do pacjenta, wzbudza on w sobie
lub przetwarza do$wiadczane uczucia [praca emocjo-
nalna na poziomie glebokim (deep action - DA)], ttu-
mi emocje i powstrzymuje si¢ przed ich ekspresja [praca
emocjonalna na poziomie powierzchniowym nazywana
ukrywaniem uczué (hiding feelings - HF)] lub kontro-
luje sposéb ekspresji, wyrazajac emocje aktualnie nie-
odczuwane, ale oczekiwane [praca emocjonalna na po-
ziomie powierzchniowym nazywana udawaniem emo-
cji (faking emotions — FE)].

Brak wywazenia w stosowaniu strategii samoregu-
lacji emocji podczas wykonywania EL niesie ze sobg
ryzyko wielu nastgpstw. Przesadnie czgste okazywanie
emocji nieodczuwanych lub przeciwstawnych wobec
odczuwanych uczu¢ (manipulowanie emocjami) powo-
duje stan dysonansu emocjonalnego bedacy zrédlem
OBS i utraty wlasnej autentycznosci [7,8]. Tak sie dzie-
je, gdy pracownik medyczny thumi wlasng zto$¢ i udaje
pozytywne emocje w interakcjach z negatywnie nasta-
wionymi pacjentami i ich rodzinami.

Dysonans mozna traktowac jako czgsto stosowana
strategie regulacji, ktérej uzyteczno$¢ jest ograniczo-
na poczuciami skrzywdzenia i niesmaku [9]. Ukrywa-
nie uczu¢ jest dzialaniem koncyliacyjnym, ale stosowa-
ne zbyt czgsto wywoluje wzrost napiecia wewnetrzne-
go oraz skutkuje wyczerpywaniem sit psychofizycznych
i zmeczeniem. Udawanie uczu¢ moze natomiast osla-
bia¢ poczucie wlasnej wartosci, tozsamosci i skuteczno-
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$ci zawodowej [10]. Powierzchniowa EL poglebia dyso-
nans emocjonalny i pociaga za soba potréjne wydatko-
wanie energii. Wymaga od pracownika ukrywania swo-
ich prawdziwych uczu¢, udawania emocji, ktérych nie
odczuwa, oraz stalego monitorowania wrazenia wywo-
lywanego na pacjencie.

W licznych badaniach [11,12] potwierdzono zwigzki
miedzy dysonansem emocjonalnym a stresem, dolegli-
wosciami psychosomatycznymi, sklonnoscig do irytacji
oraz wyczerpaniem emocjonalnym i depersonalizacja.
Swiadome i elastyczne stosowanie strategii powierzch-
niowych, a zwlaszcza HE moze chroni¢ pracownika
medycznego przed konsekwencjami ujawnienia rzeczy-
wiscie odczuwanych uczué. Regulowanie emocji w po-
staci glebokich strategii EL jest zasobem pracownika
medycznego posredniczacym miedzy potencjalnie stre-
sujagcymi wydarzeniami o charakterze emocjonalnym
(ekspozycja na chorobe, cierpienie i §mier¢) a pojawia-
niem sie reakcji stresowej i oznak wypalenia zawodowe-
go. Pozwala unikna¢ ciaglego zaprzeczania i wylacznie
tlumienia uczu¢ bedacych zrodtem dysonansu emocjo-
nalnego. Stosowanie DA nie zawsze jednak jest mozli-
we (np. podczas krotkiego kontaktu z pacjentem w le-
czeniu ambulatoryjnym), a takze bywa obciazajace psy-
chicznie.

Empatyzowanie (iloraz empatii - IE) to zdolnos¢
cztowieka do wzbudzania w sobie proceséw pozwala-
jacych zrozumie¢ subiektywne do$wiadczenia drugiej
osoby poprzez zastepcze (vicariously) dzielenie si¢ emo-
cjami przy zachowaniu neutralnej postawy obserwato-
ra [13]. Aspekt poznawczy empatyzowania umozliwia
zachowanie dystansu wobec emocji pacjenta, a aspekt
emocjonalny - wplywajac korzystnie na relacje tera-
peutyczng — zwieksza site psychiczng i satysfakcje pie-
legniarki lub lekarza czerpang z relacji z pacjentem (po-
glebia poczucie bliskosci i zrozumienia) [14]. Wymiar
moralny empatii motywuje pracownika medycznego
do podzielania uczu¢ pacjenta, natomiast wymiar be-
hawioralny wyraza si¢ w informacjach o tym, ze do-
$wiadczenia pacjenta zostaly zrozumiane i bedg brane
pod uwage [15]. Empatia kliniczna nalezy do zasobdéw
osobowych pracownika, gdyz pozwala zrozumie¢ emo-
cje pacjenta przy zachowaniu obojetnosci w stosunku
do jego problemdéw zdrowotnych. Chodzi o neutrali-
zacje przezywanych emocji poprzez przyjmowanie po-
stawy ,,zdystansowanej troski” (detached concern) [15].
Podtrzymanie w sobie obiektywnej postawy obserwato-
ra umozliwia spostrzeganie odmiennosci i osobliwosci
w reakcjach pacjenta oraz chroni przed jego deperso-
nalizowaniem.

Metaanaliza doniesien naukowych z badan relacji
miedzy IE a OBS ukazala ich stabe i umiarkowane ujem-
ne korelacje, wahajace sie od 0,19 do 0,44 pkt [4]. Niskie
wyniki uzyskane przez osoby badane w 2 z 4 podskal
sktadajacych si¢ na narzedzie do pomiaru empatii (In-
terpersonal Reactivity Index) okazaly sie czynnikami ry-
zyka OBS, podczas gdy wysokie wyniki - czynnikami
chronigcymi przed jego wystapieniem [14]. Ochronny
wplyw empatii na wypalenie zawodowe wynika z neu-
ronalnego podtoza stojacych za nig mechanizméw [16].
Relacja z pacjentem empatyzujacego lekarza jest stabil-
na, uwzglednia wszystkie wymiary empatii klinicznej
z optymalnym nasileniem, balansujac miedzy jej calko-
witym brakiem a przesadg prowadzaca do zmeczenia
wspolczuciem i wypalenia zawodowego.

Wyniki innych badan wskazuja, ze zbyt wysoki po-
ziom empatii naraza pracownika medycznego na roz-
woj OBS [17]. Nadmierne empatyzowanie z pacjen-
tem zwieksza cierpienie lekarza, wyczerpuje emocjonal-
nie, rodzi zmeczenie wspoélczuciem i wypala zawodowo.
Dzieje si¢ tak zwlaszcza w przypadku kontaktu z pacjen-
tami, ktérzy doswiadczaja nasilonego boélu fizycznego
i psychicznego oraz niepokoju. Jest to sytuacja relatywnie
czesta, co wykazano w badaniu 14 tys. australijskich leka-
rzy i studentéw medycyny. Okazalo sig, ze ta grupa zawo-
dowa w poréwnaniu z reszta populacji jest bardziej na-
razona na wystepowanie zaburzen psychicznych i depre-
sji z powodu pracy pod presja wywolang bélem i $mier-
cig pacjentéw [18]. Podobnie 37,5% hiszpanskich piele-
gniarek onkologicznych skarzylo si¢ na objawy zmecze-
nia wspolczuciem, ktdrego obecnos¢ — wraz z objawami
OBS - skfaniala badane do zmiany miejsca pracy [19].

Zbyt niski poziom empatyzowania sprzyja wyste-
powaniu dysonansu emocjonalnego miedzy emocjami
odczuwanymi lub nieodczuwanymi a wyrazanymi. Sto-
ja za tym braki umiejetno$ci samoregulacji emocji, na-
silona aleksytymia i zmniejszona aktywnos¢ moézgowa
w obszarach zwigzanych z empatig [17]. W badaniach
wykazano silne zwiazki wystepujace miedzy wypale-
niem zawodowym a niewystarczajacymi kompetencja-
mi pracownika medycznego w zakresie samoregulacji
emocji. Empatia zabezpiecza pracownika medyczne-
go przed natychmiastowym i niekontrolowanym dzia-
faniem na rzecz pacjenta na skutek emocjonalnej iden-
tyfikacji lub projekeji wlasnych uczu¢, czyli reakcjami
powodowanymi odczuwang sympatig lub antypatia.
Dysregulacja emocji naraza pracownika medycznego
na zjawisko zakazenia emocjonalnego (emotional con-
tagion) i zgubienia granicy miedzy emocjami wlasnymi
i innych ludzi [16].
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Cel badan oraz hipotezy badawcze
Na podstawie literatury przedmiotu skonstruowano
model teoretyczny, korzystajac z nastepujacych zalozen:
Miedzy empatig a wypaleniem zawodowym wyste-
puje ujemna korelacja.
Zdolno$¢ do empatyzowania przekiada si¢ na po-
sta¢ strategii regulacji emocji podczas wykonywa-
nia pracy emocjonalne;j.
Osoby o nizszym poziomie wspomnianej kompe-
tencji czesciej beda siega¢ po strategie pracy po-
wierzchniowej.
Osoby czesdciej przeksztalcajace emocje wywodza
si¢ z grupy o wyzszym poziomie empatii.
Bezposredni zwigzek empatii z wypaleniem zawo-
dowym jest mediowany wplywem strategii pracy
emocjonalnej.
W badaniu sprawdzono nastepujace hipotezy ba-
dawcze:
H1: stosowanie strategii HF oslabia sile zwigzku
miedzy poziomem IE a OSB.
H2: stosowanie strategii FE ostabia site zwigzku
miedzy poziomem IE a OSB.
H3: stosowanie strategii DA wzmacnia site zwigzku
miedzy poziomem IE a OSB.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Zastosowano model badania przekrojowego z uzyciem
metody kwestionariuszowej. Dobér do grupy miat cha-
rakter celowy. Uczestniczkami byly pielegniarki zatrud-
nione w 10 oddzialach zabiegowych Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Rozlosowano 140 kwestionariu-
szy, po 14 na kazdy z oddzialéw, i otrzymano 110 kom-
pletow (stopa zwrotu: 79%). Analiza objeto dane po-
chodzace z 84 kwestionariuszy, usuwajac 26, w ktérych
brakowato danych. Badanie przeprowadzono od stycz-
nia do marca 2019 r.

Metody

Do pomiaru EL uzyto polskojezycznej wersji kwestio-
nariusza Deep Acting and Surface Acting Scale pn. Ska-
la plytkiej i glebokiej pracy emocjonalnej [20]. Narze-
dzie mierzy 3 formy EL: przetwarzanie emocji — praca
gleboka (DA), ukrywanie uczu¢ (HF) i udawanie emo-
cji (FE). Kazdy z 9 iteméw tworzacych narzedzie bada-
ni oceniali na 5-punktowej skali typu Likerta (w kto-
rej 1 oznaczalo ,,nigdy”, 2 - ,,rzadko’, 3 - ,,czasami’, 4 —
»CZgsto’; 5 — ,zawsze”). Suma punktow jest wskaznikiem
czestodci stosowania kazdej z 3 strategii EL. Wspodtczyn-

nik rzetelnosci a Cronbacha dla kazdej z 3 podskal wy-
nosit 0,70-0,77.

Iloraz empatii (EI) oszacowano za pomoca polskoje-
zycznej wersji Empathy Quotient — short (EQ-short) na-
zwanej Skrocong skalg ilorazu empatii [21]. Kazdy z 22
itemow byl oceniany przez badanych za pomoca 4-punk-
towej skali typu Likerta (gdzie 1 oznaczalo ,,zdecydowa-
nie tak’, 2 — ,raczej tak’, 3 — ,raczej nie’, 4 - ,zdecydo-
wanie nie”). Sumaryczny wynik liczbowy jest wskazni-
kiem ogolnego poziomu empatyzowania badanej osoby.
Wspdlczynnik rzetelnosci a Cronbacha wynidst 0,79.

Nasilenie objawéw OBS oszacowano za pomoca
Kwestionariusza wypalenia zawodowego Link (Link Bur-
nout Questionnaire) [22]. Narzedzie sklada sie z 24 ite-
moéw stuzacych do pomiaru 4 podskal: wyczerpania
psychofizycznego (psychophysical exhaustion — PE), de-
terioracji relacji z pacjentami (relation deterioration —
RD), braku skutecznosci zawodowej (professional ineffi-
cacy - PI) i rozczarowania pracg (disappointment — DI).
Dodatkowym wskaznikiem jest sumaryczny indeks wy-
palenia (OSB, , ). Respondent do oceny 24 elementéw
kwestionariusza uzywa 6-stopniowej skali typu Likerta
(gdzie 1 oznacza ,nigdy”, 2 - ,rzadko’, 3 — ,raz lub wie-
cej razy w miesigcu’, 4 — ,,mniej wiecej co tydzien’, 5 —
»kilka razy w tygodniu’, 6 - ,codziennie”). Wspot-
czynnik rzetelnosci a Cronbacha wyliczony dla kazdej
z 4 podskal wynidst 0,55-0,76.

Etyka

Badanie bylo elementem projektu K/ZDS/007816
pt. ,Problematyka regulacji uczuc i pracy emocjonalnej
w zawodach medycznych” i nie wymagalo zgody Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Uzyska-
no pisemnag zgode dyrekeji Szpitala Uniwersyteckiego
i uczestniczacych w badaniu pielegniarek.

Statystyka

Zalozenie dotyczace normalnosci rozktadu sprawdzo-
no za pomocy testu Kolmogorowa-Smirnowa. Rozklad
wszystkich zmiennych byl zblizony do normalnego.
Z tego wzgledu analize korelacji wstepujacych miedzy
OSB a El i strategiami EL wykonano za pomoca wspot-
czynnika Pearsona. Do oceny istotnosci réznic mie-
dzygrupowych w zakresie skrajnych wartosci pomia-
ru empatii i OBS, , zastosowano test t-Studenta. Si-
te efektu réznic miedzygrupowych oszacowano za po-
moca wspolczynnika d Cohena. Efekt wplywu empatii
oraz stosowanych strategii pracy emocjonalnej na roz-
woj oceniono, stosujac procedure regresji liniowej kro-
kowej postepujacej i test F ANOVA.
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Chcac oszacowac bledy estymacji, zastosowano me-
tode boostrapingu. Wybor metody zostat podyktowany
stosunkowo matoliczng proba badawczg, a takze wiek-
$z3 moca stosowanego testu wobec alternatywnego te-
stu Z Sobela. Proba zostata poddana losowaniu ze zwra-
caniem: pobrano 5000 prébek, przyjeto wartoéci dolne
i gérne przedzialu ufnosci réwne 95%. Procedure wyko-
nano w 3 krokach, zgodnie z podej$ciem Barona i Ken-
nyego [23]. Wszystkie analizy statystyczne wykonano
z uzyciem oprogramowania PS IMAGO PRO (SPSS)
z dodatkiem PROCESS, umozliwiajagcym przeprowa-
dzenie analiz z uzyciem bootstrapingu. Przyjeto poziom
statystycznej istotno$ci wynoszacy a < 0,05.

WYNIKI

Wyniki pomiaru ilorazu empatii przyjely wartosci
$rednie (empiryczny wynik zawarl sie w przedziale:
26-59 pkt; przedzial teoretyczny: 0-66 pkt), a zarazem
zdecydowanie wyzsze od uzyskanych podczas badan
walidacyjnych narzedzia w populacji polskiej [21]. Rdz-
nica EQ-short os6b nalezacych do podgrup skrajnych:
I kwartyla (N = 20, M = 36,05, SD = 3,33) i IV kwar-
tyla (N = 21, M = 50,76, SD = 3,91), byla statystycznie
istotna (t = 12,93, p < 0,000, d Cohena = 4,05). Wyni-
ki pomiaru 4 komponentéw OBS réwniez przyjety war-
tosci $rednie, tj. PE i PI migdzy 5 a 8 stenem, DI — mig-
dzy 5 a 7 stenem, a RD - miedzy 4 a 7 stenem. Roz-
nica OBS,_, 0s6b nalezacych do podgrup skrajnych:

I kwartyla (N = 21, M = 48,95, SD = 6,70) i IV kwartyla
(N =21, M = 87,04, SD = 8,05), byla statystycznie istot-
na (t = 16,66, p < 0,000, d Cohena = 5,14) (tabela 1).

Wyniki przedstawione w tabeli 2 wskazuja na wy-
stepowanie statystycznie istotnych zwigzkéw miedzy
poziomem OBS a IE - korelacja okazala si¢ ujemna
i umiarkowana (p = -0,31, p < 0,01). Wystapily réw-
niez istotne korelacje migdzy OBS oraz strategiami HF
i FE (dodatnie i umiarkowane), a takze stabe korelacje
miedzy IE a strategiami DA (dodatnia) i HF (ujemna).
Zgodnie z przypuszczeniami $rednie warto$ci pomia-
ru 3 strategii EL rdznily si¢ w zaleznosci od poziomu
IE badanych. Osoby o wysokim poziomie IE (IV kwar-
tyl) stosowaly czesciej strategie DA oraz rzadziej HF
i FE niz osoby z niskim poziomem IE (I kwartyl). Istot-
na statystycznie okazala si¢ jednak wylacznie réznica
w stosowaniu strategii HF (MHF“‘W‘ = 8,55 pkt, MHF“’I‘W‘ =
= 7,04 pkt, t = 2,43, p < 0,01). Wyniki s3 zgodne z przy-
jetymi zalozeniami i pokazuja, Ze poziom IE oraz stoso-
wane strategie EL i OBS pozostaja we wzajemnych za-
leznosciach. W kolejnych krokach sprawdzono stusz-
nos¢ hipotez badawczych.

W celu sprawdzenia hipotezy 1, zakladajacej za-
kt6cajacy wplyw zmiennej posredniczacej ukrywanie
uczu¢ (HF) na sile zwigzku miedzy poziomem empa-
tii a wypaleniem zawodowym, przeprowadzono anali-
z¢ mediacji.

W pierwszym kroku sprawdzono relacje miedzy pre-
dyktorem - IE, a mediatorem - HE. Model byt dobrze

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych zastosowanych w badaniach przeprowadzonych w grupie pielggniarek zabiegowych (N = 84)

od stycznia do marca 2019 r.

Table 1. Descriptive statistics of the variables in the research conducted in a group of surgical nurses (N = 84) in January-March 2019

%;:;2;;: M SD Me Q.. Q, Min. Dﬁ:j
Wiek [lata] / Age [years] 32,73 9,38 30,00 41,00 24,00 23,00 57,00
0SB, 69,71 15,10 73,00 80,50 59,00 34,00 107,00
PE 19,82 5,50 20,50 24,00 15,00 8,00 31,00
PI 14,73 3,71 15,00 17,00 13,00 8,00 26,00
DI 16,32 5,16 16,00 20,00 13,00 7,00 32,00
RD 18,83 4,99 19,50 23,00 16,00 7,00 28,00
EQ-short 43,41 591 43,50 46,50 39,50 26,00 59,00
DA 8,25 2,16 8,50 9,00 7,00 3,00 15,00
HF 8,09 2,09 8,00 10,00 6,00 3,00 12,00
FE 7,04 2,18 7,00 9,00 5,50 3,00 13,00

DA - praca emocjonalna na poziomie glebokim / deep action, DI - rozczarowanie pracg / disappointment, EQ-short — wskaznik poziomu empatii / empathy quotient,

/ relation deterioration.

4 — SUmaryczny indeks wypalenia / composite index of occupational burnout syndrome,

xxxxx

PE - wyczerpanie emocjonalne / psychophysical exhaustion, PI - utrata skuteczno$ci zawodowej / professional inefficacy, RD - utrata zaangazowania w relacje z pacjentem /
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Tabela 2. Korelacje miedzy zmiennymi w badaniach przeprowadzonych w grupie pielegniarek zabiegowych (N = 84) od stycznia do marca 2019 r.
Table 2. Correlation coefficients among the variables in the research conducted in a group of surgical nurses (N = 84) in January-March 2019

Wspotczynniki korelacji Pearsona

Zmienna Pearson’s correlation coefficients
Variable
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.0OSB, 1,00
2.PE 0,83** 1,00
3.RD 0,77** 0,46** 1,00
4. PI 0,65** 0,43** 0,36* 1,00
5.DI 0,83** 0,60** 0,54** 0,36%* 1,00
6. EQ-short -0,31** -0,12 -0,23* -0,40%* -0,27* 1,00
7. DA -0,04 0,00 -0,06 0,05 -0,10 0,24* 1,00
8. HF 0,30** 0,25* 0,23* 0,25 0,22% -0,25% 0,30** 1,00
9.FE 0,36** 0,29** 0,40** 0,28** 0,15 -0,15 0,37** 0,60** 1,00

* p < 0,05 test dwustronny / 2-tailed test, ** p < 0,01 test dwustronny / 2-tailed test.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 3. Warto$ci wspdlczynnikow B oraz przedziatéw ufnosci
dla modelu mediacyjnego z predyktorem: poziom IE, zmienng ob-
jasniang: OBS, oraz mediatorem: HF, w badaniach przeprowadzo-
nych w grupie pielegniarek (N = 84) od stycznia do marca 2019 r.
Table 3. Values of B coefficients and the confidential intervals for
the mediation model with a predictor: the level of IE, explanatory
variable OBS and mediator HEF, in the study conducted in a group
of nurses (N = 84) in January-March 2019

Vaible ; 95% CI P
Mediator HF
A -0,694 -1,296-(-0,106) 0,024
B 2,194 0,601-3,593 0,006
C -0,802 -1,363-(-0,157) 0,012
C -0,650 -1,236-(-0,005) 0,034
Mediator FE
A -0,416 -1,034-0,316 n.s.
B 2,479 0,996-3,672 0,001
C -0,802 -1,358-(-0,148) 0,011
C -0,677 -1,249-(-0,095) 0,026
Mediator DA
A 0,658 -0,068-1,329 n.s.
B -0,304 -2,068-1,677 n.s.
C -0,802 -1,358-(-0,148) 0,011
C -0,823 -1,430-(-0,174) 0,01

A - relacja zmiennej niezaleznej z mediatorem / relationship of an independent
variable with a mediator.

B - relacja mediatora ze zmienng zalezng / relationship of a mediator with a dependent
variable.

C - relacja zmiennej niezaleznej ze zmienng zalezng / relationship of an independent
variable with a dependent variable.

C’ - relacja zmiennej niezaleznej i mediatora ze zmienng zalezng / relationship

of an independent variable and a mediator with a dependent variable.

dopasowany do danych (F(1, 82) = 5,288, p = 0,024), a je-
go wynik wskazywal na ujemny kierunek relacji: wzrost
IE powodowal spadek czestosci stosowania strategii HF
(B = -0,694, p = 0,005). W kroku drugim przeprowa-
dzono analize relacji mediatora i zmiennej zaleznej. Mo-
del byt dobrze dopasowany do danych F(1, 82) = 8,392,
p = 0,005), a jego wynik wskazywal na dodatni kieru-
nek zaleznosci: wzrost czestosci stosowania strategii HF
wspotwystepowat z wyzszym poziomem OBS (B = 2,194,
p =0,006). W kroku trzecim zbadano model uwzglednia-
jacy zalezno$¢ miedzy predyktorem a zmienng objasnia-
ng oraz laczny wplyw predyktora i mediatora na zmien-
ng objasniang. Model predyktor — zmienna objasnia-
na byl dobrze dopasowany do danych (F(1, 82) = 8,96,
p = 0,004) - jego wynik wskazywal na ujemny kierunek
relacji: wzrost poziomu IE wspdtwystepowal ze spad-
kiem nasilenia OBS (B = -0,802, p = 0,004).

Model sprawdzajacy faczny wplyw predyktora i me-
diatora na zmienng obja$niang réwniez byt dobrze do-
pasowany do danych (F(3, 80) = 7,348, p < 0,001) i pod-
trzymywal ujemny wptyw wspomnianych zmiennych na
zmienng zalezng (P = -0,650, p = 0,03). Chociaz wspot-
czynnik B byt ujemny i istotny statystycznie, wskazujac na
to, Ze sita ujemnego wplywu IE na OBS nadal wystepo-
wala, to jednak jej warto$¢ zmalata. Uwzglednienie wply-
wu zmiennej mediujacej ostabito sile ujemnego zwiazku
miedzy predyktorem: poziom IE, a zmienng objasniana:
OBS. Model uwzgledniajacy efekt mediacji czesciowej
wyjasnil 15% zmiennos$ci wypalenia zawodowego.

W tabeli 3 przedstawiono warto$ci wspotczynnika {3
wyliczone dla kolejnych $ciezek (krokéw analizy regre-
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sji) dotyczacych relacji miedzy zmienng niezalezna: po-
ziom IE, i zmienng zalezng: poziom OBS, oraz media-
torem: HE W przypadku kazdej ze $ciezek przedzialy
ufnosci nie zawieraly wartosci zerowej, dlatego mozna
stwierdzi¢, ze efekty byly istotne statystycznie. Dotyczy
to w szczegolnosci relacji zmiennej niezaleznej i media-
tora ze zmienng zalezng ($ciezka C’). Poniewaz istot-
nos$¢ dotyczyta réwniez relacji predyktora z mediato-
rem i mediatora ze zmienng objasniang, mozna mowic¢
o cze$ciowym, mediujacym wplywie strategii HF na re-
lacje miedzy IE a OBS [23]. Znaczaco czeste stosowa-
nie przez pielegniarki strategii pracy emocjonalnej, po-
legajacej na ukrywaniu uczu¢ w kontakcie z pacjenta-
mi, moze ogranicza¢ ochronny wplyw empatyzowania
na wypalenie zawodowe. Chronigc pacjenta przed prze-
zywanymi uczuciami, pielegniarka naraza si¢ na stop-
niowga utrate sit psychicznych i narastajace uczucie zme-
czenia. Na rycinie 1 przedstawiono omdéwiony powyzej
model.

Podobng procedure powtdérzono w celu zbadania hi-
potezy 2.

W pierwszym kroku sprawdzono relacje miedzy
predyktorem - poziom IE, a mediatorem - FE. Zwig-
zek miedzy zmiennymi byl statystycznie nieistotny
(F(1, 82) = 1,98, p = 0,162). W kroku drugim przepro-
wadzono analize relacji mediatora i zmiennej zalez-
nej. Model wskazywat na dodatni kierunek zalezno$ci:
wzrost czestosci stosowania strategii FE wspotwystepo-
wal z wyzszym poziomem OBS (B = 2,479, p < 0,001)
i byl statystycznie istotny (F(1, 82) = 12,08, p < 0,001).
W kroku trzecim zbadano model uwzgledniajacy zalez-
no$¢ miedzy predyktorem a zmienng objasniang oraz
faczny wplyw predyktora i mediatora na zmienng obja-
$niang. Model predyktor - zmienna objasniana, podob-
nie jak w przypadku sprawdzania poprzedniej hipote-
zy, byl dobrze dopasowany do danych (F[1, 82] = 8,96,
p =0,004), a jego wynik wskazywal na ujemny kierunek
relacji: wzrost poziomu IE wspotwystepowal ze spad-
kiem poziomu OBS (B = -0,802, p = 0,004).

Model sprawdzajacy faczny wplyw predyktora i me-
diatora - FE, na zmienng objasniang byt dobrze dopaso-
wany do danych (F(3, 80) = 4,233, p = 0,007) i podtrzy-
mywal ujemny wplyw wspomnianych zmiennych na
zmienng zalezna (B = -0,677, p = 0,03). Chociaz wspot-
czynnik B byl ujemny i istotny statystycznie, wskazujac,
ze sita negatywnego wptywu IE na OBS nadal wystepo-
wala, to jednak jego warto$¢ zmalala.

Uwzglednienie wptywu zmiennej mediujacej, jaka
jest FE, ostabilo site ujemnego zwigzku miedzy predyk-
torem: poziom IE, a zmienng objasniang: OBS. Model

A =-0,694"" B =2194*"

C =-0,802""
€' =-0,650"

A =-0,416" B =2479"

0BS

\ 4

A=0,658

C =-0802""
C =-0823**

IE

*p <0,05,% p < 0,01, ** p < 0,001
Objasénienia jak w tabeli 3 / Explanations as in Table 3.

Rycina 1. Model mediacji dla zmiennych: iloraz empatii (IE),

zespot wypalenia zawodowego (OBS) oraz: a) ukrywanie uczu¢ (HF),
b) udawanie emocji (FE), ¢) praca emocjonalna na poziomie
glebokim (DA) w badaniach przeprowadzony w grupie pielegniarek
(N = 84) od stycznia do marca 2019 r.

Figure 1. A mediation model for the variables: empathy (EQ),
occupational burnout syndrome (OBS), and: a) hiding feelings (HF),
b) faking emotions (FE), c¢) deep action (DA), in the research
conducted in a group of nurses (N = 84) in January-March 2019

uwzgledniajacy efekt mediacji czg$ciowej wyjasnil 14%
zmiennosci wypalenia zawodowego (tabela 3, rycina 1).

Od czgstosci stosowania przez pielegniarki strate-
gii pracy emocjonalnej, polegajacej na udawaniu emo-
cji w kontakcie z pacjentami, moze zaleze¢ nasilenie
OBS. Jedli empatia polega wylacznie na przekazywaniu
emocji oczekiwanych przez pacjenta, a jednocze$nie
niezgodnych z odczuwanymi przez pielegniarke (kto-
ra bezwarunkowo wzbudza nadzieje na wyzdrowienie,
ignoruje oznaki bolu i cierpienia, chcac doda¢ pacjento-
wi odwagi i sily), to traci funkcje zabezpieczajace przed
wypalaniem. Nieautentyczny kontakt z pacjentem grozi
stopniowym ograniczaniem roli zawodowej i spadkiem
zadowolenia z wykonywanej pracy.

W celu weryfikacji hipotezy 3 ponownie wykonano
powyzsza procedure.

W pierwszym kroku sprawdzono relacje miedzy
predyktorem - poziom IE, a mediatorem - DA. Mo-
del byt dobrze dopasowany do danych (F(1,82) = 5,043,
p = 0,027). Uzyskany wynik wskazywal na dodatni kie-
runek relacji: wzrost IE powodowal wzrost czestosci
stosowania strategii DA (p = 0,658), a zwigzek miedzy
zmiennymi byt nieistotny. W kroku drugim przeprowa-
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dzono analize relacji mediatora i zmiennej objasniane;j.
Model nie byl statystycznie istotny (F(1, 82) = 0,155,
p = 0,694). W kroku trzecim zbadano model uwzgled-
niajacy zalezno$¢ miedzy predyktorem a zmienng ob-
jasniang oraz taczny wplyw predyktora i mediatora na
zmienng objasniana.

Model predyktor - zmienna objasniana, podobnie
jak w przypadku sprawdzania hipotezy 2, byt dobrze do-
pasowany do danych (F(1, 82) = 8,96, p = 0,004), a je-
go wynik wskazywal na ujemny kierunek relacji: wzrost
poziomu IE wspotwystepowal ze spadkiem poziomu
OBS (B = -0,802, p = 0,004). Model sprawdzajacy tacz-
ny wplyw predyktora i mediatora - DA, na zmienng ob-
jasniang byl dobrze dopasowany do danych (F(3, 80) =
= 4,480, p = 0,014) i podtrzymywal ujemny wplyw wspo-
mnianych zmiennych na zmienng zalezng (f = -0,823,
p < 0,001).

Wartos¢ wspolczynnika f wzrosta w stosunku do
uzyskanej w modelu predyktor - zmienna objasniana
oraz w pozostalych zwigzkach uzyskano zaleznosci nie-
istotne statystycznie, dlatego mozna przyjac, ze wysta-
pil efekt mediacji catkowitej — uwzglednienie mediato-
ra wzmocnito ujemny efekt ujemnej zaleznosci miedzy
IE a OBS. Model uwzgledniajacy efekt mediacji czgscio-
wej wyjasnil 10% zmiennosci OBS (tabela 3, rycina 1).
Pielegniarka, skupiajac swoja uwage na emocjonalnych
aspektach czekajacej ja rozmowy z pacjentem, ma moz-
liwo$¢ modulowania nasilenia emocji jeszcze przed ich
pojawieniem si¢. Zabezpiecza ja to przed zarazaniem sie
emocjami pacjenta, a zarazem podtrzymuje podmioto-
wy typ relacji interpersonalnej, sprzyjajacy doswiadcza-
niu satysfakcji zawodowej i efektywnosci wykonywanej
pracy.

OMOWIENIE

Wyniki badan czgsciowo potwierdzily stusznos¢ mo-
delu teoretycznego. Potowicznie potwierdzilo si¢ przy-
puszczenie dotyczace powigzan miedzy stosowany-
mi strategiami EL i poziomem IE. Osoby z wyzszym
IE cechowaly sie sklonnoscig do rzadszego stosowa-
nia powierzchniowych strategii i EL, a czestszego — DA.
W przypadku strategii HF réznica okazala si¢ istotna
statystycznie. Stosowanie strategii DA moze by¢ mo-
tywowane wyzszym poziomem IE, gdyz uruchamia
te same mechanizmy glebokiej i uprzedzajacej regula-
cji emocji [6,24,25]. Uprzedzajace przetwarzanie emo-
cji polega na ich wzbudzaniu lub modulowaniu ich na-
tezenia oraz umozliwia ujednolicenie uczu¢ okazywa-
nych i autentycznie odczuwanych. Uwalnia pracownika

od potrzeby stalego kontrolowania okazywanych emo-
cji za pomocg strategii powierzchniowych. Absorbuje
mniej sil psychicznych, niz to wymagane podczas sto-
sowania strategii powierzchniowych, petnigcych funk-
cje wylacznie korektywna.

Zgodnie z zalozeniem modelu badanie wykaza-
o ujemne, umiarkowanie silne zwigzki miedzy pozio-
mem IE a OBS. Otrzymane wyniki byly podobne do
uzyskanych przez innych autoréw, ktére wskazywa-
ty na umiarkowane i stabe ujemne korelacje miedzy
wspomnianymi zmiennymi. Zanotowano je zwlaszcza
w przypadku empatii emocjonalnej oraz wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji [3,26]. U pielegnia-
rek uczestniczacych w niniejszym badaniu poziom IE
nie réznicowal wynikéw w pomiarze 4 komponentéw
OBS. W literaturze przedmiotu zdecydowanie mniej
jest dobrze udokumentowanych badan ukazujacych
dodatnie zwigzki miedzy IE a OSB, cho¢ takie réwniez
odnotowano. Do wyjas$nienia wspomnianych zalezno-
$ci uzywana jest zazwyczaj teoria zmeczenia wspolczu-
ciem [17].

Zasadniczym celem niniejszego badania byta wery-
fikacja zalozenia o mediujacej roli strategii samoregu-
lacji emocji zaangazowanych w EL w zwigzku empatii
z wypaleniem. Zgodnie z danymi z literatury optymal-
ny poziom empatii moze zabezpiecza¢ pracownika me-
dycznego przed rozwojem OBS. Jesli jednak wymaga-
nia $rodowiska pracy sprzyjaja powstawaniu zjawiska
dysonansu emocjonalnego, do czego przyczynia si¢ po-
wszechne stosowanie powierzchniowych strategii EL
przez pracownikéw ochrony zdrowia, wowczas ochron-
ne wlasciwosci empatyzowania moga nie by¢ wystar-
czajace.

W wielu badaniach wykazano dodatni zwigzek uzy-
cia powierzchniowych strategii EL z OBS [7,8]. Bada-
nia przeprowadzone w grupie 445 pielegniarek szpital-
nych potwierdzily hipoteze, zgodnie z ktéra negatywny
wplyw stresoréw zawodowych na poziom OBS jest upo-
$redniony dzialaniem stanu napigcia psychicznego wy-
nikajacego z rozbieznosci miedzy emocjami okazywa-
nymi a odczuwanymi [27]. W szczegélnosci negatywny
efekt dysonansu ujawnia si¢ w postaci wyczerpywania
sie emocjonalnego pracownika oraz nasilania postaw
zawierajacych cynizm i depersonalizacje w kontakcie
z pacjentami [20]. Potrzeba ukrywania emocjiiich uda-
wania powoduje, ze pracownikowi nie wolno wyrazi¢
autentycznie odczuwanych uczu¢ (np. zalu, ztosci, zwat-
pienia, bezradnosci), nie narazajac sie¢ na okazanie bra-
ku profesjonalizmu oraz niezadowolenie pacjentéw lub
wspotpracownikéw. Cheac zachowaé poczucie auten-
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tycznosci, trudno jest mu takze wyraza¢ emocje oczeki-
wane, ktérych sam nie odczuwa.

W niniejszym badaniu udalo sie potwierdzi¢ zakla-
dane w modelu teoretycznym przypuszczenie, ze sto-
sowanie strategii pracy powierzchniowej (ukrywanie
i udawanie emocji) zakldca (obniza) ochronny wptyw
IE na OBS. Wlaénie stosowanie strategii FE w najwiek-
szym stopniu wspotwystepowalo z wyczerpaniem emo-
cjonalnym i dysregulacja w relacjach interpersonalnych
z pacjentami. W przypadku strategii HF wspomniana
zalezno$¢ wystapilta z mniejszg sifa.

Warto zastanowic¢ si¢ nad réznicami miedzy stoso-
waniem odmiennych strategii emocjonalnych (udawa-
nie, ukrywanie) a IE. Wyjasnienia dostarcza Model roz-
dzwigku-zgodnosci (Discordance-Congruence Model of
Emotional Labour). Koncepcja ta Iaczy pozytywne i ne-
gatywne nastepstwa stosowania EL z dopasowaniem
emocji okazywanych do odczuwanych [28].

Korzystny dla zdrowia pracownika jest stan wspol-
brzmienia osiggany za pomoca strategii pozwalajacych
na idealne dopasowanie uczu¢ i okazywanych emocji
(strategia autentycznosci wedlug Grandey [7]). Strate-
gie przetwarzania emocji angazuja psychicznie pracow-
nika jedynie na poczatku interakcji z pacjentem, w trak-
cie zmiany odczuwanych emocji lub ich wzbudzania
badz oslabiania, jednak pézniej nie wymagaja dodat-
kowych naktadéw sit psychicznych. Strategie tltumienia
nieznacznie, cho¢ nieustannie, angazuja psychicznie,
pozwalajac utrzyma¢ niechciane uczucia ponizej pro-
gu ich okazywania. Uzycie strategii FE jest najbardziej
wyczerpujace — wymaga duzego nakladu sit psychicz-
nych w celu permanentnego okazywania nieautentycz-
nych i konfliktowych emocji. Wyniki analizy 109 nieza-
leznych badan (N = 36 619 os6b) wyraznie pokazaly ne-
gatywny wplyw rozdzwieku emocjonalnego na rozwoj
OBS i innych probleméw zdrowotnych [28].

Przeprowadzone badanie potwierdzito zakladany
w modelu teoretycznym dodatni (wzmacniajacy) wplyw
strategii DA na ujemny zwigzek IE z OBS. Dodatnie
zwigzki laczace empati¢ ze stosowaniem strategii prze-
twarzania emocji mogg wynika¢ z podobnej natury
wspomnianych proceséw. Empatyzowanie — podobnie
jak uzycie strategii DA - zaklada uprzedzajace zmienia-
nie doswiadczanych uczu¢ w celu przylaczenia sie do do-
$wiadczen drugiej osoby (w odréznieniu od wspétodczu-
wania, ktére zaklada identyfikacje z uczuciami drugiego
czlowieka). Strategie DA mozna potraktowac jako prze-
jaw uzycia umiejetnosci empatyzowania w praktyce EL.
Pracownik medyczny, wykorzystujac wiele strategii DA
(ponowng ocene sytuacji lub jej unikanie, przenoszenie

uwagi, przeformulowanie oceny sytuacji), moze dostroi¢
nastrdj do oczekiwanych wydarzen lub zmieni¢ do nich
nastawienie. Towarzyszy temu nizszy wydatek energii psy-
chicznej. Stad w wielu doniesieniach naukowych, a takze
i w niniejszym badaniu, korelacja migdzy DA a wyczerpa-
niem emocjonalnym byta zazwyczaj nizsza lub nieistotna
w poréwnaniu z pozostalymi wymiarami OBS (np. deper-
sonalizacja) [29].

Jesli jednak wystepuje dodatni zwigzek DA z OSB,
jest on tlumaczony koniecznos$cia monitorowania
uczué, ich dostosowywania, a przede wszystkim od-
bierania emocji pacjenta, co moze by¢ powodem wy-
czerpywania sie pracownika w trakcie kontaktu. Bada-
nia innych autoréw pokazuja, Ze zdolno$¢ pielegnia-
rek do samoregulacji emocji - jedna z 3 sktadowych IE
(samoswiadomos¢ emocji, sSwiadomos¢ emocji drugie-
go czlowieka i regulacja emocji) - jest, obok stresu za-
wodowego, najwazniejszym czynnikiem ksztaltujacym
ryzyko OBS i che¢ zmiany pracy, a IE mediowata zwig-
zek EL z wypaleniem zawodowym [30].

Przeprowadzone badania nie byly pozbawione
ograniczen. Analizowana grupa byta stosunkowo mata
i tworzyly ja wylacznie kobiety pracujace w jednej pla-
cowce medycznej, co utrudnilo generalizowanie wyni-
kow i przeprowadzenie analizy idacej w glab poszcze-
gélnych zmiennych. Plan badania przekrojowego unie-
mozliwial sprawdzenie stalosci zaobserwowanych zja-
wisk i okreslenie kierunku zaleznosci, a klasyczny mo-
del mediacji wymaga przeprowadzenia badan podtuz-
nych. Zastosowane narzedzia samoopisowe i nabér do
badan wolontariuszy niosly ryzyko bltedéw pomiaro-
wych (blad: w raportowaniu, wariancji metody i uzy-
skiwania danych wylacznie z jednego zrédla, odwrot-
nej przyczynowosci). Procesy psychiczne lezace u pod-
staw empatii i ich zwiazki z samoregulacja emocji nie
zostaly wystarczajaco wyjasnione i wymagaja dalszych
badan.

WNIOSKI

Wykazano poprawno$¢ modelu teoretycznego zaklada-
jacego mediujacy role strategii EL w ujemnej korelacji
miedzy empatig a OBS:
Wypalenie zawodowe wspdtwystepowalo ze stoso-
waniem powierzchniowych strategii EL.
Osoby z wyzszym poziomem inteligencji emocjo-
nalnej mialy tendencje do czestszego stosowania
strategii glebokiej pracy emocjonalnej oraz, w spo-
sOb statystycznie istotny, rzadziej uzywaly strategii
ukrywania uczu¢.
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Strategia udawania emocji w umiarkowanym i do-
datnim stopniu korelowata z utratg zaangazowa-
nia w relacje z pacjentami i wyczerpaniem emocjo-
nalnym.

Ukrywanie emocji i udawanie uczu¢ w kontakcie
z pacjentami ostabialy ujemna korelacje migdzy in-
teligencja emocjonalng a OBS.

Przetwarzanie emocji w niewielkim, ale istotnym,
stopniu wzmacniato ujemng korelacje miedzy inte-
ligencja emocjonalng a OBS.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w przeprowa-

dzonych badaniach mozna wysnu¢ wnioski majace
konsekwencje zaréwno dla pielegniarek, jak i zatrud-
niajacych je instytucji. Zawieraja si¢ one w nastepuja-
cych punktach:

Ranga, jaka wéréd czynnikéw ryzyka OBS w stuz-
bach medycznych odgrywa emocjonalny wymiar
kontaktu z pacjentem, powinna sklania¢ pracowni-
kéw do doskonalenia kompetencji skladajacych si¢
na inteligencje emocjonalna.

Pracodawcy powinni umozliwi¢ zatrudnionym
konstruktywne radzenie sobie z emocjami powsta-
tymi w spolecznych relacjach zawodowych, traktu-
jac zjawisko EL jako jedno z obcigzajacych wyma-
gan Srodowiska pracy.
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