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Streszczenie

Wstep: Badacze zjawiska empatii reprezentuja duza réznorodnosé w definiowaniu przedmiotowe-
go pojecia. Wspoélczesnie wyrdznia sie empatie emocjonalng i poznawcza. Literatura klasyfikuje row-
niez empatie jako empatie nastrojows, apercepcyjna i intelektualng. Pojecie empatii zostalo wpro-
wadzone do psychologii przez Titchenera w 1909 r.

Cel pracy: Dokonanie analizy poziomu rozumienia empatycznego wéréd wolontariuszy medycznych.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w grupie 210 wolontariuszy medycznych, przy
czym 26% ankietowanych pracowalo jako wolontariusz krécej niz rok, 38% mialo 2-3-letni staz, a 36%
— ponad 3-letni. Uczniami bylo 28% wolontariuszy, 34% studentami, a 38% juz pracowalo zawodo-
wo. W badaniu wykorzystano standaryzowany Kwestionariusz rozumienia empatycznego innych
ludzi (KRE) w opracowaniu Weglinskiego oparty na koncepcji empatii rozumianej jako syndrom emo-
cjonalno-poznawczy.

Wyniki: Osoby pracujace w szpitalach osiggaly wyzsze srednie wyniki rozumienia empatycznego
niz wolontariusze pracujacy w innym miejscu. Wykazano istotny zwigzek miedzy plcig (p = 0,001)
oraz miejscem pracy w charakterze wolontariusza (p = 0,032) a poziomem rozumienia empatycznego
innych ludzi.

Whioski: Wolontariusze osiggneli sredni wynik na poziomie 67. Jedynie 13,8% badanych wolonta-
riuszy osiagnelo wysoki stopief rozumienia empatycznego. Kobiety osiggaly istotnie wyzsze $red-
nie wskazania w poréwnaniu z mezczyznami. Wykazano istotny zwiazek miedzy plcig oraz miejscem
pracy w charakterze wolontariusza a poziomem rozumienia empatycznego innych ludzi.

Stowa kluczowe: empatia, wolontariusze zdrowia, wolontariusz.

Abstract

Introduction: Empathy researches represent a great difference among defining empathy. Nowadays, it
could be distinguished emotional and behavioural empathy. Literature classify an empathy as: moody,
apperceptional and intellectual. The empathy as a term was introduced to psychology in 1909 by Tischner.
Aim: The aim of the study was to analyze an empathic understanding others level among medical
volunteers.

Material and methods: Research was conducted among 210 healthy volunteers. 26% of respondents
worked as a volunteer shorter than a year, 38% were volunteers do 2-3 years and 36% — more than
3 years. 34% were students and 38% professional workers. Empathy Understanding Questionnaire (KRE)
by Weglinski was used in study, based on empathy conception as an emotional-behavioral syndrome.
Results: People who were working in hospitals reached higher empathy understanding scores than
volunteers from other places. It was proved a relation between gender (p = 0.001) and working place
as a volunteer (p = 0.032) and a level of empathy understanding others.

Conclusions: Volunteers reached medium score 67. Only 13.8% of respondents reached high level
of empathy understanding. Females reached higher scores according to males. It was proved an impor-
tant relations between gender and working place as a volunteer and empathy level.

Key words: empathy, healthy volunteers, volunteer.
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WSTEP

Stowo ,empatia” wywodzi sie z greckiego empdthe-
ia, co oznacza cierpienie. W dzisiejszym znaczeniu
okreslenie to zwigzane jest z terminem Einfiihlung, uzy-
tym po raz pierwszy w niemieckiej estetyce [1-4].

Na poczatku XX w. Lipps (1921), twoérca pojecia
empatii, stworzyl termin Einfiihlung, ktéry zostal
przetlumaczony jako empatia albo ,czucie sie razem
z...” [cyt. za 5]. Poczatkowo empatie odnosil raczej do
obiektéw fizycznych, a dopiero 15 lat p6Zniej uznal jg
za reakcje przede wszystkim skierowang na osobeg,
polegajaca na rozumieniu i wspélnym odczuwaniu
czyich$ zachowan [5].

W psychologii pojecie empatii zostato zastosowa-
ne dopiero w 1909 r. przez Titchenera do okreélenia
procesu wczuwania sie w stany psychiczne innych
0s6b [1-3]. Wiekszos¢ badaczy zajmujgcych sie empa-
tiag wyrdznia empatie emocjonalng i poznawcza [6, 7].

Kalliopuska [5] twierdzi, ze zagadnienie empatii zaj-
muje obecnie znaczace miejsce w psychologii, ponie-
waz psychoanaliza, a szczeg6lnie , psychologia ego”,
podkresla znaczenie afektywnych komponentéw
empatii, tj. wrazliwosci emocjonalnej i wspétodczu-
wania, ulatwiajacych tworzenie dojrzalych relacji
miedzyludzkich bez obawy o zachowanie poczucia
wlasnej tozsamosci. Z punktu widzenia psychologii
poznawczej empatia jest utozsamiana z umiejetnoscia
przyjmowania roli innej osoby oraz jej punktu widze-
nia [5]. Empatia poznawcza, zgodnie z opinig Gulin [cyt.
za 6], to natomiast proces polegajacy na stawianiu sig
w czyims polozeniu, a w zwigzku z tym na trafnym rozu-
mieniu cudzych uczuc, mysli, pragnieri i trafnym spostrze-
ganiu cudzych reakcji. Goleman [7] uwazal, ze empatia
wyrasta ze swiadomosci, a im bardziej jestesmy otwarci na
wlasne emocje, tym sprawniej odczytujemy uczucia innych.
Umiejetnoci te stanowig podstawe dla procesu rozu-
mienia uczu¢ drugiej osoby, jej sytuacji zyciowej oraz
umozliwiaja przewidywanie jej przyszlych zacho-
wan. W podejsciu tym podkresla sie w szczegdlnosci
znaczenie przebiegu proceséw poznawczych, czyli
zdolnosci do percepgji fizycznej odrebnosci innej oso-
by, uséwiadomienia sobie innosci przyjmowanych
przez nig perspektyw i zrozumienia, ze kazdy czlowiek
posiada swoja wlasng indywidualng osobowos¢
w calym jej dynamicznym bogactwie [5].

Reykowski [6], powolujac sie na Stotlanda, Gawri-
towa, Mehrabiana i Smitha, reprezentuje stanowisko,
ze empatia emocjonalna jest doswiadczaniem stanéw
afektywnych innej osoby, reakcja, wywolana przez
postrzeganie cudzych emocji i prowadzaca do doswiad-
czania cudzych emocji oraz uczuc jako wlasnych.

W ostatnim czasie samo pojecie empatii wzbogacito
sie o nowe aspekty i znaczenia w zaleznosci od
przedstawicieli reprezentowanych szkét i nurtow
badan psychologicznych [7]. Wedlug Goleman [7] jest
ona pojmowana jako: rozumienie innych oséb, wczu-
wanie sie w uczucia (fellow-feeling), rozumienie i wczu-
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wanie sie w $wiadomos¢ spoleczna (social awareness),
sympatia (sympathy) oraz wglad w drugiego czlowie-
ka (insight).

W wyjasnieniu genezy zjawiska empatii, wérod
badaczy tego zagadnienia istnieje wiele r6znic pogla-
dowych [cyt. za 6, 7]. Jedne z nich traktujg empatie jako
mechanizm wrodzony, drugie wskazuja, Ze jest to zja-
wisko wyuczone [8]. Lipps [7] wyrdznia kilka rodzajéw
empatii: nastrojowa — powstajaca przez wczucie sie pod-
miotu w obserwowane dzielo sztuki, apercepcyjng —
opierajaca sie na apercepcji wzrokowej i stuchowe;j,
intelektualng — bedaca podstawa rozwoju mowy, gdyz
mowa byla i jest obrazem rozwoju intelektu od form pier-
wotnych do form dzisiaj wystepujacych, oraz etyczna
—skladajaca sie z czynéw altruistycznych bedacych pod-
stawa tworzenia spoleczenstw.

Zdaniem Weglinskiego [8-10] empatia to zdolnosc psy-
chiczna motywujgea jednostke do szukania bliskosci z inny-
mi ludZmi poprzez: syntonig emocjonalng (sympatyzowa-
nie z innymi w zakresie przezyc przyjemnych i przykrych);
wezuwanie sig w stany psychiczne i przezycia innych ludzi,
rozumienie drugiego cztowieka, tak jak gdyby sig byto nim.
Autor wyodrebnil pie¢ tendencji empatycznych:
wrazliwo$¢ na przezycia innych oséb, wspéldzwie-
czenie emocjonalne (syntonia), wzruszanie sie pozy-
tywnymi i negatywnymi emocjami innych oséb,
wczuwanie sie w przezycia innych oraz gotowos¢ do
posSwiecania sie dla innych [8-10]. Jego zdaniem
przebieg kontaktéw empatycznych opartych na wezu-
waniu sie w przezycia partneréw interakcji zwieksza
znacznie prawdopodobienstwo wystgpienia odpo-
wiedzialnoéci za innych, zyczliwosci, serdecznoéci
i tolerancji [8-10].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo dokonanie analizy i oce-
ny poziomu rozumienia empatycznego innych ludzi
wéréd wolontariuszy medycznych. Badaniu towa-
rzyszyla hipoteza, ze wolontariusze medyczni z racji
pelnionej funkgji charakteryzuja sie wysokim pozio-
mem rozumienia empatycznego.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 210 czynnych wolontariuszy.
Widoczna byla nadreprezentacja kobiet — az 82% pro-
by stanowity kobiety i niespelna co piaty badany byt
mezczyzng. Aby grupy byly mozliwie réwnoliczne
zmienng wieku zdekodowano do trzech przedzialéw
wiekowych, gdzie: 35% proéby stanowily osoby do 20.
roku zycia, 36% osoby miedzy 21. a 30. rokiem zZycia,
a 29% wolontariusze powyzej 30. roku zycia.

W badaniu uczestniczylto 26% oso6b, ktére praco-
waly jako wolontariusze ponizej 1 roku, 38% oséb
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z 2-3-letnim stazem oraz 36% respondentéw z ponad
3-letnim doswiadczeniem zawodowym. Zbadana po-
pulacja réznila sie takze ze wzgledu na status zawo-
dowy — 28% wolontariuszy bylto uczniami, 34% stu-
dentami, a 38% badanych juz pracowalo zawodowo.
Zbadana populacja w 79% pochodzita z obszaréw
miejskich i jedynie co piaty badany byl ze wsi.

Ostatnig zmienng rozwazang w analizach bylo miej-
sce pracy w charakterze wolontariusza. Badana spo-
tecznos¢ byta mocno pod tym wzgledem zréznico-
wana. Wolontariusze wskazywali jako miejsce
zatrudnienia nastepujace placowki: szpital, swietlice,
fundacje, stowarzyszenie NGO’s (Non-Governmental
Organization), hospicjum, biuro, dom dziecka (pla-
céwka opiekuniczo-wychowawcza), dom opieki spo-
tecznej lub dom pomocy dla bezdomnych, harcerstwo,
poradnie psychologiczng, grupe socjoterapeutycz-
ng, przedszkole, biblioteke, szkole lub uczelnig, inne.
Ze wzgledu na zbyt niskie liczebnosci, zdekodowano
zmienng do trzech podmiotéw, aby méc wykonywac
dalsze analizy, ktére pozwolily na wykazanie, ze
26% badanych pracowalo jako wolontariusze w szpi-
talach, hospicjum, domach dziecka, domach pomocy
spolecznej, 38% w fundacjach, stowarzyszeniach,
a 36% w innych miejscach.

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz rozu-
mienia empatycznego innych ludzi (KRE) opracowany
przez Weglifiskiego, oparty na koncepcji empatii
rozumianej jako zespdl emocjonalno-poznawczy.

Do emocjonalnych (uczuciowych) skiadnikéw
empatii autor testu zaliczal: wrazliwoé¢ na uczucia
innych osoéb, zdolnos¢ do uczestniczenia w cudzych
emocjach, czasowa identyfikacje ze statusem innych.

Za poznawcze skladniki empatii uwazal: uznanie
punktu widzenia innych 0s6b i przyjmowanie ich spo-
tecznej roli.

Ostatecznie Weglinski wyodrebnit 5 nastepuja-
cych tendencji empatycznych: wspétdzwieczenie
emocjonalne z innymi ludZzmi, sympatyzowanie
z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych, wraz-
liwo$¢ na przezycia innych ludzi, wczuwanie sie
w przezycia innych oraz gotowos$¢ poswiecenia sie
dla innych [8-10].

Odpowiednim grupom powyzszych wartosci przy-
pisane byty steny od 10 do 1 [8-10].

Badania Weglinskiego wykazaly zadowalajaca rze-
telnoé¢ i trafnos¢ testu. Stwierdzono przy tym, ze
empatia mierzona kwestionariuszem KRE korelowa-
ta dodatnio z obserwowalnymi przejawami zachowan
prospolecznych, altruizmu, zyczliwosci, opieki oraz
ujemnie z zachowaniami o charakterze agresywnym

oraz egoistycznym i r6znicuje badanych ze wzgledu
na ple¢i,wykolejenie spoleczne” [10].

WYNIKI

W analizie KRE wyniki koncowe zawieraja si¢ mie-
dzy 0 a 99, gdzie im wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom empatii. Wolontariusze osiggneli sredni wynik
na poziomie 67, odchylenie standardowe od Sredniej
wyniosto 11,045 (tab. 1.).

Aby lepiej opisa¢ badang populacje pod wzgledem
rozumienia empatycznego innych ludzi, postuzono sie
normami stenowymi. Wynika z nich, ze jedynie
13,8% wolontariuszy, ktérzy wzieli udzial w badaniu,
osiggneto wysoki stopien rozumienia empatycznego
innych ludzi (steny 7-10). Blisko potowa populacji mie-
Scita sie w stenach 14, czyli z niskim poziomem war-
tosci.

Jak pokazaty wyniki analizy statystycznej, mozna
zauwazy¢ istotny zwigzek miedzy plcia (p = 0,001) oraz
miejscem pracy w charakterze wolontariusza
(p = 0,032) a poziomem rozumienia empatycznego
innych ludzi (KRE) (tab. 2.). Kobiety charakteryzowaty
sie znacznie wyzszymi wartosciami $redniej KRE.
Z kolei wolontariusze pracujacy w szpitalu, hospicjum,
domu dziecka lub domu pomocy spolecznej charak-
teryzowali sie¢ wyzszymi warto$ciami w stosunku do
wolontariuszy pracujacych w innych miejscach.

Na ryc. 1. przedstawiono $rednie wyniki KRE
w rozbiciu na ple¢, potwierdzajac, ze kobiety osiaga-
ly istotnie wyzsze Srednie wskazania w poréwnaniu
Z mezczyznami.

Na ryc. 2. przedstawiono $rednie wyniki KRE
w podziale na miejsce pracy w charakterze wolonta-
riusza, potwierdzajace, iz osoby pracujgce w szpitalach
osiggaly najwyzsze $rednie wyniki rozumienia empa-
tycznego.

OMOWIENIE

Istnieje doé¢ szeroki wachlarz naukowych sposo-
béw posredniego lub bezposredniego badania empa-
tii. Pierwsza jest metoda eksperymentalna, dazaca do
poszukiwania sposobéw wywolywania empatii
w laboratorium, poprzez eksperyment, uzupetniany
z reguly obserwacjg oraz rozmowa eksperymentato-
ra z badanymi, w czasie ktérej relacjonuja oni swoje
przezycia z eksperymentu, w ktérym brali udziat [1-3].
Druga metoda oparta jest na mechanizmie rzutowa-

Tabela 1. Statystyki opisowe dla Rozumienia empatycznego innych ludzi (KRE) wérdéd badanej populacii

X N S
KRE 67 191 11,045
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Tabela 2. Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla Rozumienia empatycznego innych ludzi (KRE) skrzyzowanych ze zmiennymi

demograficznymi
KRE
srednia mediana liczebnosé o)
Pte¢ kobieta 69 68 172 0,001
mezczyzna 61 62 37
Wiek do 20 lat 67 66 73 0217
21-30 66 65 75
powyzej 30 lat 69 69 60
Miejsce zamieszkania miasto 67 67 162 0,415
wies$ 66 64 43
Status uczeh 67 66 56 0,640
student 66 66 68
pracujgcy 68 68 76
Sytuacja materialna raczej zta lub przecietna 69 69 85 0,060
raczej dobra lub bardzo dobra 66 66 108
Staz do 1 roku 67 67 50 0,355
2-3 lata 66 65 72
powyzej 3 lat 69 69 69
Miejsce pracy szpital, hospicjum, dom dziecka, 68 69 75 0,032
w charakferze wolontariusza dom pomocy spotecznej
fundacja, stowarzyszenie, NGOs 68 66 66
inne miejsca 63 62 35
72 7 e
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Ryc. 1. Zwigzek ptci z poziomem rozumienia empatycznego
innych ludzi

nia wewnetrznych stanéw subiektywnych osoby
badanej na rzeczywisto$¢, poczawszy od klasycz-
nych projekcyjnych testéw obrazkowych, takich jak:
TAT Murraya czy plamy Rorschacha, do wykorzy-
stania przezZroczy, na ktére skladajg sie historyjki
o okreslonej tresci, niedokonczone opowiadania
[1-3]. Trzecia metoda to metoda skalowo-kwestiona-
riuszowa, np. Test ocen R. Dymond, Test empatii
A. Hastora i I. Bender, Test empatii Hogana, Skala
empatii emocjonalnej A. Mehrabiana i N. Epsteina [cyt.
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miejsce pracy w charakterze wolontariusza

Ryc. 2. Zwigzek miejsca pracy w charakterze wolontariusza
i stopnia rozumienia empatycznego

za 1-3]. Przyktadem jednego z nowszych narzedzi jest
Interpersonalny indeks reaktywnosci skonstruowany
w 1980 r. przez Davisa, a jednego z polskich kwe-
stionariuszy — Kwestionariusz rozumienia empa-
tycznego (KRE) skonstruowany w 1983 r. przez
Weglinskiego [9-12].

Kwestionariusz rozumienia empatycznego byt
wykorzystywany przez wielu autoréw [13-15]. Bada-
nia Weglinskiego nad przydatnoscig kwestionariusza
wykazaly jego zadowalajaca rzetelnos¢ i trafnoé¢. Autor
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kwestionariusza stwierdzit przy tym, ze empatia mie-
rzona jego narzedziem koreluje dodatnio z obserwo-
walnymi przejawami zachowan prospotecznych,
altruizmu, zyczliwosci, opieki oraz ujemnie z zacho-
waniami o charakterze agresywnym i egoistycznym.
Poza tym KRE réznicuje badanych ze wzgledu na ple¢
[12].

W opisywanym w niniejszej pracy badaniu postu-
zono sie Kwestionariuszem rozumienia empatycznego
(KRE) wg Weglinskiego.

Pawelczyk i wsp. [14], badajac studentéw kierun-
ku lekarskiego, stwierdzili istnienie statystycznie
istotnego zwigzku miedzy plcig a poziomem empatii,
postawami wartosciujgcymi oraz systemem wartoSci.
Studentki cechowaly sie wyzszym od studentéw
poziomem empatii, silniejszym przywigzaniem do
wartoéci religijnych (odpowiednio po p < 0,01) oraz
stabszg postawa ekonomiczna (p < 0,05).

Kliszcz i wsp. [4] stwierdzili, ze studentki s3 istot-
nie bardziej empatyczne niz studenci, ale niestety
poziom empatii obnizat sie u nich w trakcie trwania
studiéw, a nie wykazywal ré6znic w przypadku mez-
czyzn.

Wyniki Motyki [16] wykazaly natomiast pozy-
tywny wplyw licencjackich studiéw pielegniarskich
na umiejetno$¢ werbalnego okazywania empatii,
skfonnos¢ do psychicznego wzmacniania 0séb wspo-
maganych i zdecydowanie mniejsza tendencje do sto-
sowania zdawkowych pocieszen. Autor stwierdzit
dwukrotny wzrost czestoéci pojawiania sie reakcji
empatycznych u studentéw konczacych licencjat
w odniesieniu do tych z pierwszego roku [16].

Turczynska i wsp. [17] analizowali zaleznos¢
pomiedzy empatia a motywami wyboru studiéw
medycznych i wykazali, Ze wraz ze wzrostem zna-
czenia motywu studia medyczne byly zawsze moim
marzeniem i mozliwos¢ niesienia pomocy cierpigcym,
wzrastal poziom empatii badanych.

W badaniach Wilczek-Rézyczki [5, 18] nad empa-
tig autorka stwierdzila, Ze trening empatii wptywa
w istotny sposéb na wzrost poziomu empatii i popra-
we satysfakcji z opieki pielegniarskiej.

Badania Krajewskiej-Kutak i wsp. [19] wéréd 237
studentek licencjatu pielegniarstwa wykazaly, ze
w opinii 65,4% respondentéw pielegniarka powinna
by¢ osoba z powolaniem, ktéra chce pomagac i jest
cierpliwa. Praca pielegniarki kojarzyla sie badanym
przede wszystkim z byciem potrzebna (75,9%), ze
stycznoscig z cierpieniem (64,1%) oraz z dobrocig
(59,9%). W opinii wiekszosci powinna to by¢ osoba
sumienna, dokladna, zdyscyplinowana oraz empa-
tyczna. Najwyzszy poziom empatii wykazywali stu-
denci III roku i wynosit on érednio 70,5 +8,3. Zaleznosci
te byly istotne statystycznie pomiedzy poszczeg6lnymi
latami studiéw. Istotne statystycznie byly takze réz-
nice w poziomie empatii pomiedzy studentkami,
ktére samodzielnie zdecydowaly o wyborze kierun-
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ku studiéw, a osobami, ktére studiujg pielegniarstwo,
poniewaz nie dostaly sie na inny kierunek (p < 0,01),
oraz pomiedzy studentkami, ktére podjety studia licen-
cjackie na kierunku pielegniarstwo w wyniku namo-
wy kolegdéw, kolezanek lub rodziny, a osobami, ktére
studiuja pielegniarstwo, poniewaz nie dostaly sie na
inny kierunek (p < 0,01).

Claxton-Oldfield i wsp. [20, 21], biorac pod uwage
role wolontariuszy w hospicjum w pelnieniu opieki
paliatywnej, stwierdzili, ze korzystne byloby stwo-
rzenie narzedzia do oceny rekrutacji i utrzymania.
W zwigzku z tym, aby rozwigza¢ te luke w powyzszym
zakresie, autorzy pracy starali sie dostosowac i roz-
szerzy¢ kwestionariusz Motywacji Opieki Paliatywnej
w Wolontariacie IMPCV). Kwestionariuszem zbadano
141 studentéw. W pierwszym etapie uczestnicy wska-
zywali stopien motywacji i decyzji bycia wolontariu-
szem hospicjum opieki paliatywnej. Dzieki analizie
skladowych ankiety stwierdzono, ze altruizm, odpo-
wiedzialnoé¢ obywatelska, autopromocja i wlasne
korzysci byly istotnymi czynnikami w byciu wolon-
tariuszem. W etapie drugim badania wykazano istot-
na role empatii w byciu wolontariuszem hospicjum
opieki paliatywnej. Autorzy zachecajg innych bada-
czy do korzystania z IMHPCV jako narzedzia do
pomiaru w badaniu motywacji wolontariuszy opieki
paliatywno-hospicyjne;j.

Z obecnych badan wynika, ze jedynie 13,8% wolon-
tariuszy, ktorzy wzieli udzial w badaniu, osiggneto
wysoki stopiefi rozumienia empatycznego innych
ludzi (steny 7-10). Blisko polowa populacji miescita sie
w stenach 1-4, czyli z niskim poziomem wartosci.
Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy
plcia (p = 0,001) oraz miejscem pracy w charakterze
wolontariusza (p = 0,032) a poziomem rozumienia
empatycznego innych ludzi (KRE).

Empatia uyjmowana rozwojowo to proces podlega-
jacy zmianom wywolanym ontogeneza, natomiast trak-
towana jako charakterystyczna reakcja w okreslo-
nych spolecznych sytuacjach jest cecha specyficzng oraz
indywidualng dla danej jednostki [18]. Nie nalezy
sadzi, Ze jest to cecha stata, bo w literaturze przedmiotu,
m.in. Sharkey oraz Assimacopoulos [19], uwaza sie,
ze empatia zmieniala sie wraz z sytuacja i czasem.

Jagielska-Zieleniewska [19] uwaza, ze réznorodnos¢
jakosci, jak réwniez pozioméw empatii oraz zwigza-
nych z tym form zachowania czlowieka determinuje
szeroki zakres czynnikéw, a sposrdd nich nalezy
wyrézni¢ wlaSciwosci empatyzujacego podmiotu,
jego srodowisko rodzinne oraz warunki zycia. Nie bez
znaczenia sa réwniez cechy obiektu, a takze sytuacja
iczas, w ktérych 6w proces ma miejsce. Wiele danych
empirycznych, za Wilczek-Rézyczka [cyt. za 18],
wskazuje, ze wybrane czynniki wplywaja jedynie na
natezenie empatii okreslanej wczesniej jako reakcja
intrapsychiczna podmiotu na zachowanie emocjonalne
obiektu. Wazne jest to, ze niektére z nich stanowia jed-
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nocze$nie ogniwo posérednie miedzy empatig a zacho-
waniem prospolecznym jednostki. Taki sposéb
analizy problemu jest jednak mniej popularnym
podejsciem w badaniach.

W opinii Strelaua [23] wrazliwo$¢ empatyczna jest
przejawem ogdlnego poziomu wrazliwosci jednostki,
uzaleznionego w pewnym stopniu od jej cech wro-
dzonych. Pte¢ 0s6b uznawana jest za istotng zmien-
ng rozrdzniajgcg poziom empatii.

Powyzsze sformulowanie potwierdzaja badania
Feshbach [19] dowodzace, ze dziewczynki sg bardziej
empatyczne niz chfopcy. Réwniez u kobiet i mezczyzn
zaobserwowano réznice w poziomie empatii. Wiek-
sza wrazliwo$¢ emocjonalna kobiet sprzyja bowiem ich
wyzszej empatii. Poglady te znalazly potwierdzenie
w wynikach badan Rembowskiego [1-3], Eisenberg,
Feshbach, Gormally’ego i Hilla [19].

Empatia bywa rozpatrywana réwniez jako zmien-
na wieku jednostki. Rembowski [1-3] uwaza, ze
wystepuja cztery aspekty tego zagadnienia. Po pierw-
sze empatia jako funkcja wieku — z wiekiem zwieksza
sie liczba i zakres kontaktéw spolecznych, w wyniku
czego przyjmowane sa coraz to nowe role. Po drugie
istnieje mozliwos¢, ze z wiekiem czlowiek staje sie
coraz mniej podatny na zmiany i zmniejsza sie zdol-
nos¢ przyjmowania rol. Po trzecie — pomiedzy empa-
tia a wiekiem istnieje zaleznos$¢ krzywoliniowa;
poziom empatii roénie na poczatku ontogenezy czlo-
wieka i w okresie dojrzatosci osigga maksymalne moz-
liwosci, ktére zmniejszaja sie az do catkowitego ego-
centryzmu charakterystycznego dla okresu starosci,
i po czwarte — moze nie by¢ zwigzku miedzy empa-
tig a wiekiem. Wyniki Rembowskiego [1-3], Feshbach
i Shantza [cyt. za 19] podkre§laja, ze wraz z wiekiem
dzieci stawaly sie bardziej empatyczne.

Empatia rozwija sie w ciggu calego zycia czlowie-
ka i za wazny czynnik stymulujacy ten rodzaj wraz-
liwosci uwaza sie sSrodowisko rodzinne, bedace Zré-
dlem emocjonalnych doswiadczen dziecka [cyt. za 19].
O rozwoju empatii decyduje prawdziwa ekspresja,
odpowiednia interpretacja uczué i otwarto$¢ w ich
wyrazaniu przez rodzicéw, a zaburzone §rodowisko
rodzinne, ktérego przejawem moga by¢ nieprawi-
dlowe postawy rodzicéw, konflikty oraz symptomy
patologii spolecznej — hamuja rozwéj empatii [19].

Claxton-Oldfield i wsp. [20, 21] za cel postawili sobie
zbadanie cech osobowosci wolontariuszy opieki palia-
tywno-hospicyjnej poprzez pomiar tzw. wielkiej piat-
ki cech osobowosci i aspektéw empatii. W badaniu
wzielo udziat 99 wolontariuszy opieki paliatywno-
-hospicyjnej. Zdecydowang wiekszos¢ (84%) ochot-
nikow stanowily kobiety. W poréwnaniu z normami
dla dorostych kobiety wolontariusze opieki palia-
tywno-hospicyjnej charakteryzowaly sie znacznie
wyzszg ugodowoscia, ekstrawersja i otwartoscig oraz
istotnie mniejsza liczba cech neurotyzmu. Kobiety
wolontariusze posiadaly takze wieksza empatie [20, 21].

Medycyna

W opisywanym w niniejszej pracy badaniu stwier-
dzono, ze kobiety wolontariuszki charakteryzowaly
si¢ znacznie wyzszymi wartoSciami zrozumienia
empatycznego innych ludzi niz mezczyzni wolonta-
riusze.

WNIOSKI

1. Wolontariusze osiggneli $redni wynik na poziomie 67.

2. Jedynie 13,8% badanych wolontariuszy osiagnelo
wysoki stopiefr rozumienia empatycznego.

3. Wykazano istotny zwigzek miedzy poziomem
rozumienia empatycznego innych ludzi a plcig
oraz miejscem pracy w charakterze wolontariusza.

4. Kobiety osiagaly istotnie wyzsze $rednie wskazania
w porOéwnaniu z mezczyznami.
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