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Resum

L’empatia és la pedra angular de les relacions humanes i també de tota intervencio
que pretengui ser rellevant i eficac. Sempre s’ha entés aquesta en la seva dimensid
positiva i facilitadora de la connexid entre persones. Despullar-nos en anima i ment
davant un tercer obre la porta I’intercanvi d’emocions i sentiments, un flux bidireccional
que ens facilita, tant en la nostra vida personal (com a persones que necessitem de la
relacio amb altres per créixer) com laboral (com a treballadors socials que pretenem
ajudar a altres a través d’una relacié d’ajuda) a comprendre i aprehendre dels altres.
Pero també, com totes les situacions de la vida, té una vessant que pot ser perjudicial a
Ilarg termini per les persones que la posen en practica.

En aquest treball pretenc realitzar una revisio bibliografica sobre el fenomen conegut
com “desgast per empatia” o “fatiga per compassio” i diferenciar-lo d’altres situacions
que durant anys han estat fruit de confusions i malentesos. Aquest document també
intenta presentar els factors de risc coneguts, els mecanismes existents per la seva
quantificacid i avaluacid, aixi com diferents estrategies de prevencio, ja siguin a nivell
interpersonal, organitzatiu o laboral.

Paraules claus

Desgast per empatia, fatiga per compassio, empatia, escales de mesura, estratégies de
prevencio.
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Que entenem per desgast per empatia o fatiga per compassio?

El terme de fatiga per compassié prové de la traduccié literal del seu homonim
anglés compassion fatigue. La nomenclatura més utilitzada en la nostra llengua és la de
desgast per empatia. En el present document, utilitzaré indistintament els dos termes,
fatiga per compassio i desgast per empatia.

El primer antecedent que trobem d’un cert interés per part dels investigadors sobre
els possibles efectes perjudicials d’empatitzar amb persones amb una historia traumatica
de forma continuada el trobem a I’any 1971. En aquest moment, Charles R. Figley
estudia per primer cop aquestes consequéncies amb infermeres que atengueren veterans
de la guerra de Vietnam, entre els anys 1960 i 1970. Segons aquest autor, aquestes
professionals tenien sentiments de culpa i remordiment, per no haver pogut “salvar” als
seus pacients. Aquests records s’associaven a nombrosos problemes psicologics, que, al
1980, es compilaren en el DSM-111* com diagnostic del sindrome d’estrés postraumatic.
El diagnostic no sols incloia la traumatitzacié conseqiient de ser victima d’un
esdeveniment altament estressant si no també la soferta per les persones que donen
suport a aquestes, com els familiars, amics propers i professionals, és a dir, que pateixen
de forma indirecta el trauma (Figley, 2002).

Altres autors també varen realitzar estudis sobre el tema, com Joison. En un article
publicat a la revista Nursing, 1’any 1992, I’autor va utilitzar ¢l terme de “compassion
fatigue” per referir-se a 1’efecte nociu de I’exposicio continuada de les infermeres a les
histories de dolor i patiment dels seus pacients (Moreno, Morente, Garrosa &
Rodriguez, 2004).

Com constaten les obres de Figley (1995) i Gentry (2002), 1’is de diversos termes
relacionats amb el desgast per empatia (alguns més en contacte que altres, com veurem
més endavant) per referir-se a un mateixa situacio a donat peu a confusions i a un us
questionable dels diferents termes. Ens referim al sindrome d’ estrés traumatic secundari
i d’estrés postraumatic, a la traumatitzacio vicaria, la contratransferéncia i també el
conegut sindrome de burnout (citat per Lynch & Lobo, 2012), aixi com el contagi
emocional (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez & Marquez, 2008).

La fatiga per compassio la podem definir, en paraules de Charles Figley (1995),
com “I’estat d’esgotament i disfuncié — biologica, psicologica i social — com a resultat
de I’exposicio perllongada a 1’estrés per compassio i tot el que aixo evoca” (citat per

! Acronim del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, tercera versido de I'any 1980.
Actualment, la darrera versio anglesa, el DSM-V, data del 2013.
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Lynch & Lobo, 2012, p.2127). Per aquest autor, “la fatiga per compassido, com
qualsevol altre forma de fatiga, redueix la nostra capacitat o el nostre interes en suportar
el sofriment dels altres” (Figley, 2002, p.1434).

Podem entendre, doncs, que quan un professional pateix aquest fenomen, la seva
capacitat per empatitzar, connectar i ajudar als seus clients es veu fortament minvada. |
que aquestes consequéncies es poden estendre a altres dimensions de la vida personal
del professional.

Altres autors han aportat les seves teories sobre la fatiga per compassid, ampliant la
seva dimensié conceptual. Lynch & Lobo (2012, p.2127) fan una recopilacio de les
diferents aportacions dels autors més rellevants en la materia:

McHolm (2006) afegeix un component espiritual a la definicio, indicant que la
fatiga per compassi6 “descriu l’esgotament emocional, fisic, social i espiritual
que s’apodera d’una persona i provoca un descens generalitzat en el seu desig,
capacitat i energia de sentir i tenir cura dels altres” (p.14) (...). Bush (2009) es
va referir a la fatiga per compassio com un “fenomen complex que augmenta
gradualment producte de I’acumulacio d’estrés en el temps” (p.25) (...). Coetzee
& Klopper (2010) defineixen fatiga per compassié com “el resultat final del
procés progressiu i acumulatiu consequiéncia del contacte prolongat, continuat i
intens amb pacients, ['us d’'un mateix i [’exposicio a [’estres” (p.237).

Diferenciant-la d’altres situacions

Molts d’autors han utilitzat multiples termes per definir el fenomen del desgast per
empatia. Per tant, és de manifest la confusid existent entre les definicions que podem
considerar correctes del concepte i les dels seus termes relacionats. La diferenciacio
d’aquests conceptes és necessaria i crucial per la clara compressio del concepte de fatiga
per compassio o desgast per empatia (Lynch & Lobo, 2012).

El primer concepte del qual hem de deixar constancia és I’estrés postraumatic 1
I’estrés traumatic secundari. Segons Moreno et al., (2004), els dos termes fan referéncia
— independentment de si és per exposicié directa 0 no — a la resposta que dona una
persona davant una situacié altament estressant, presentant tres classes de simptomes:
reexperimentacié del fet traumatic, evitacié i embotiment psiquic i hiperactivacid. Aixi,
podem diferenciar entre sindrome d’estrés postraumatic i d’estrés traumatic secundari,
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no pels seus simptomes, que son gaireb¢ identics, si no per la relacié d’exposicio entre
la persona i el fet traumatic:

Si el sindrome d’estres postraumatic és aquell que poden arribar a desenvolupar
les persones que han estat victimes directes d’una situacié altament estressant,
I’estres traumatic secundari és aquell que poden desenvolupar aquelles persones
que han sigut testimoni de les conseqliencies que aquelles situacions estressants
tenen en les victimes del trauma. (...) En I’estrés postraumatic, I’estressor és
I’esdeveniment, en ’estrés traumatic secundari, és 1’esdeveniment i les victimes
del mateix. (...) Habitualment quan s’exposa i analitza 1’estrés traumatic
secundari es fa referint-se basicament al que sofreixen els professionals d’ajuda
traumatica, al cost d’intervenir ajudant als que han sofert el trauma. (Moreno et
al., 2004, p.226)

(13

Figley (2002) entén el sindrome d’estrés traumatic secundari com ‘“els
comportaments i les emocions conseqlients naturals resultants del coneixement
d’esdeveniments traumatics experimentats per altres persones significatives - 1’estres
resultant d’ajudar o intentar ajudar en el trauma o sofriment d’una persona” (p.1435).

Per Naijar, Davis, Beck-Coon & Carney Doebbelin (2009, citat per Lynch & Lobo,
2012) el trastorn per estres traumatic secundari fa referencia a un conjunt de simptomes
psicologics que es produeixen com a resultat de 1’exposicio dels professionals als qui
han patit un trauma.

Un dels conceptes que hem de clarificar amb major precisié és el sindrome de
burnout. Alguns autors han entés la fatiga per compassi6 com una subtipologia
subordina a aquest sindrome, per exemple, per Naijar et al. (2009, citat per Lynch &
Lobo, 2012), la fatiga per compassio és una forma unica de burnout, en el qual la causa
no esta tan relacionada amb els factors estressants del treball com amb la resposta
empatica que els cuidadors proporcionen per respondre al seu sofriment (citat per Lynch
& Lobo, 2012).

Podem extreure, doncs, que no hi ha un consens real sobre els limits entre aquest dos
conceptes, pero si que podem imaginar 1’estreta relacio entre un i I’altre. Lynch & Lobo
(2012) marquen la relaci6 entre fatiga per compassié i sindrome de burnout, ja que,
durant molts d’anys, s’ha entes la primera com una tipologia del burnout. Diferents
obres més recents constaten que, malgrat puguin tenir bases similars, no son el mateix:
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Sabo (2006) descriu el burnout com el procés gradual resultat de les respostes
que donem al nostre entorn de treball, mentre que la fatiga per compassié té un
inici agut que resulta de 1’atenci6 a les persones que estan patint (...). Rourke
(2007) va explicar a més que el burnout és una consequéncia global a llarg
termini de treballar en ambients estressants, mentre que la fatiga per compassio
¢s una reaccié més immediata a 1’experiéncia estressant de cuidar. (Lynch &
Lobo, 2012, p.2128).

Seguint amb la diferenciacié entre burnout i desgast per empatia, Belira recull a la
seva obra la seguent reflexio de Figley (2002):

El burnout — aquell estat d’esgotament fisic, mental i emocional producte de
I’exposicio a llarg termini a un ambient laboral emocionalment demandant — es
diferencia de la fatiga per compassio per ser gradual i estar relacionat amb
condicions de I’organitzacio del treball, més que amb el trauma o sofriment d’un
pacient en particular, o amb I’empatia del professional com a nucli del seu
desenvolupament. (Belira, 2011, p.56).

Hi ha consens teoric a I’hora d’entendre el sindrome de burnout com una resposta a
I’estrés cronic de la feina a llarg termini i acumulatiu, i que té consequiéncies negatives a
nivell individual i d’organitzacio, i amb peculiaritats en determinades arees de la feina,
ja sigui aquesta professional, voluntaria o domestica. Finalment, també hi ha hagut
consens en les conseqiiencies basiques d’aquest sindrome, que son: I’esgotament
emocional, la despersonalitzacié i la baixa realitzacié personal (Martinez, 2010), que no
coincideixen amb els diagnosticats amb la fatiga per compassio.

La diferenciacio final entre burnout i fatiga la podem trobar a Aycock & Boyle
(2009), que refereixen que el primer resulta d’una resposta menys empatica 1 provoca
una retirada dels escenaris carregats d’emocions i inclus I’abandonament de la feina. En
canvi, la fatiga per compassid pot provenir d’una entrega emocional desmesurada que
acaba amb una inhabilitat d’aconseguir I’equilibri saludable entre empatia i objectivitat
(citat per Urrutia, 2011).

Es d’importancia també, establir els limits existents amb el contagi emocional, entés
com “una forma primitiva d’empatia que es genera en les interaccions cara a cara i
mitjancant el llenguatge no verbal. Aix0 suposa que no existeix cap tipus de
processament cognitiu, simplement (...) sincronitzar amb el que esta sentint 1’altre”
(Fernandez-Pinto et al., 2008, p.291).
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Un altre terme del que cal diferenciar del desgast per empatia és del que coneixem
com contratransferéncia, referint-nos a la reaccié emocional qué, per sobreidentificacio
amb I’altra persona, activa en el professional conflictes inconscients no resolts amb
anterioritat (McCann & Pearlman 1990, citat per Belird, 2011). Figley (2002) recalca
que la contratransferéncia es relaciona més amb 1’afeccio cronica de, per exemple, les
situacions viscudes relacionades amb la familia d’origen que amb I’empatia en si
mateixa. Sabo (2006) la defineix com la “inconscient absorcio del trauma d’un client”
(citat per Lynch & Lobo, 2012, p.2128).

Un altre diagnostic que ha estat relacionat és el de la traumatitzacio vicaria. Bush
(2009) la descriu com el procés pel qual els cuidadors professionals comencen a integrar
les experiéncies i emocions del pacient com a propies i aix0 fa canviar la seva
perspectiva sobre temes vitals (citat per Lynch & Lobo, 2012, 2128). Aquesta
transformacio, per Benoit et al. (2007) és més permanent i inconscient i menys
manejable que els simptomes que pot experimentar qui pateixi fatiga per compassid
(citat per Lynch & Lobo). Sabo (2006, p.138) declara que la principal diferéncia recau
en que el cuidador, en la traumatitzacié vicaria, “pateix una transformacio en els seus
sistemes de creences personals i professionals” (citat per Lynch & Lobo).

Podem concloure doncs, que la traumatitzacié vicaria esta relacionada amb la
implicacidé emocional del professional amb la historia traumatica d’un usuari i que
suposa, a la vegada, una transformacié negativa en la forma de relacionar-se del
professional i en la propia percepcio vers un mateix, el mén i les altres persones.

Model teoric de la fatiga per compassio

El model etiologic de la fatiga per compassié, formulat per primera vegada per
Figley a la seva obra de 1’any 1995, ha estat revisat en diverses ocasions per poder oferir
una relacié dels factors que poden influir més en el desenvolupament de la fatiga per
compassio, amb I’objectiu de poder posar en marxa els mecanismes de prevencio i
actuacid necessaris per contrarestar-la (Figley, 2002).

Aquest model es basa en 1’assumpcié de I’empatia i I’energia emocional com a pedra
angular d’un treball eficag amb les persones, especialment amb les que sofreixen o han
patit un trauma. Considera I’empatia com la for¢a que ajuda a establir i mantenir
I’alianca terapeutica amb el client. EI model teoric de la fatiga de compassié (veure
annex 1) presenta deu variables que, de forma causal, poden desenvolupar fatiga per
compassio (Belira, 2011; Figley, 2002):
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L’exposicio al client fa referéncia a 1’experiéncia emocional generada al
exposar-nos al sofriment de 1’altra persona, la qual comporta un elevat cost
emocional.

La preocupacié empatica és la motivacio requerida per atendre a les
persones necessitades, no sols basta tenir capacitat empatica, també és
necessaria la disposicié sincera de voler ajudar als altres en el seu sofriment.

L’habilitat empatica entesa com la destresa del professional en percebre el
dolor i sofriment dels altres.

La resposta empatica és el grau en el que el professional s’esfor¢a per reduir
el patiments de la persona a través de la comprensié empatica.

La falta de compromis entesa com el grau en que el professional pot
distanciar-se del sofriment de la persona entre les sessions. Dominar aquesta
habilitat de separacid o deslligament exigeix un esfor¢ conscient i racional de
“deixar anar” les emocions i pensaments de l’altra persona. Es un dels
principals factors de protecci6 de la fatiga per compassio.

La satisfaccid, és a dir, el grau de satisfaccié del professional amb els seus
esforcos per ajudar a la persona. El grau de satisfaccié també actua com un
important factor de proteccio. Aixo exigeix un esfor¢ racional i conscient per
reconeixer on acaba la seva responsabilitat i on comenga la de I’altra
persona.

L’estrés per compassio, definit com 1’energia emocional residual de la
resposta empatica donada pel professional. Aquest estres, si no és controlat
pel professional, i en combinacié amb altres factors, pot desembocar en la
fatiga per compassio. Les dues formules per neutralitzar 1’estrés per
compassio serien el grau de satisfaccio per una banda i el grau de compromis
per una altra.

Amb exposicio perllongada es refereix a la responsabilitat percebuda pel
professional respecte 1’atencié de les persones que sofreixen durant un
periode de prolongat en el temps. Es saludable reservar-se moments de recés
durant la feina per descansar de ser continuament empatics i compassius amb
els altres.

Els records traumatics son els records que activen els simptomes de 1’estrés
postraumatic i les reaccions associades a aquest. Una vegada evocades
aquestes memories, es poden connectar amb situacions traumatiques del
propi professional amb altres clients, sobretot els especialment deprimits,
amenacadors o exigents.
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10) Les disrupcions en la vida son aquells canvis inesperats que necessiten de la
nostra atencié i que causen un cert pero tolerable nivell d’estrés (com una
malaltia, canvis en I’estil de vida o estatus social, etc.). No obstant, quan
aix0 es combina amb els altres factors, augmenten les possibilitats de
desenvolupar fatiga per compassio.

El paper de ’empatia

Sense empatia hi haura poc o cap estrés per compassio i tampoc es produiria fatiga
per compassio. No obstant aix0, sense I'empatia tampoc hi haura cap resposta empatica
cap els clients que pateixen. Per tant, “la capacitat de sentir empatia és una pedra
angular tant per ajudar els altres com per ser vulnerables als costos de cura” (Figley,
2002, p.1436). Per aquest autor:

L’empatia i I’energia emocional son la for¢a motriu de 1’efectivitat en el treball
amb el sofriment, i per ’establiment i manteniment d’una alianca terapéutica
eficag (...). No obstant aix0, ser empatics i compassius envolta un cost, a més de
I’energia necessaria per proporcionar aquests serveis. (p.1436)

Corbella & Botella (2003) consideren I’empatia com una habilitat imprescindible
perd no suficient per establir una alianca terapéutica significativa, el que sera
determinant en el desenvolupament del procés terapeutic i , en definitiva, en els resultats
de la intervencio terapeutica.

Repetto (citat per Marroquin, 1991, citat per Bermejo, 1998) puntualitza que
“I’empatia (...) requereix una introduccio (...) que no anul-li mai la distancia, que no
sigui una dissoluci6 del propi jo en I’ali¢ o, a la inversa, del jo alié en el propi” (p.26).
Per Bermejo, i altres autors que recull a la seva obra, I’empatia comporta altres
dificultats, com la vulnerabilitat del que I’ofereix, ja que “fa vulnerable als que la
practiquen i susceptibles de veurer-se ferits per la vivéncia del interlocutor” (p.32).

Definicio d’empatia

Existeix falta de consens sobre la naturalesa del concepte i, a part de les diverses
interpretacions i enfocaments per abordar el tema, existeixen diverses dimensions dins
I’empatia (Moya-Albiol, Herrero & Bernal, 2010). Segons la revisié realitzada per
Ferndndez-Pinto et. al., citant a Davis (1996), fou Titchener qui, el 1909, utilitza per

10
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primera vegada el concepte d’empatia (partint de 1’etimologia grega, em-patheia, que
significa, literalment, sentir a dins). Segons Moya-Albiol et al. la vertadera
conceptualitzacid de I’empatia des d’un punt de vista més psicologic recau en Theodore
Lipps, utilitzant el concepte de einfiihlung (traduccié al alemany del concepte en anglés
empathy).

Segons la vigésima segona (i darrera) edicio, del 2001, del Diccionari de la Real
Académia Espanyola, empatia és defineix com “la identificacié mental i afectiva d’un
subjecte amb I’estat d’anim d’un altre” (RAE, 2003). Podem comprovar que aquesta
definicio, bastant basica, no aprofundeix en les distintes dimensions del concepte ni
deixa entreveure la dissonancia existent entre els diferents autors que I’estudien i, el més
important, no manifesta la importancia de saber transmetre a 1’altre que hem “compres”
els seus sentiments i emocions, com demostren les paraules de Bermejo (1998): “en el
fons, es tracta de transmetre compressio, no només de comprendre. No basta,
simplement, amb que creguem haver compres a ’altra persona. Devem esforgar-nos per

\

fer-1i veure que I’hem entés” (p.26).

Fernandez & Rodriguez (2002) defineixen el concepte d’empatia com “la capacitat
de posar-se al lloc d’un altre i d’adonar-se’n de quins son els seus sentiments i com ¢s la
seva experiéncia d’aquella situacié” (p.36). Aquests autors distingeixen entre I’aptitud
empatica (capacitat humana innata i no modificable, comuna en tots en major 0 menor
grau, de posar-se en el lloc d’un altres) i I’actitud empatica (disposicié d’una persona en
un moment determinat per posar-se en el lloc d’una altra, disposicio més mal-leable que
depén de les circumstancies). Ulteriorment, es dona el que anomenem les intervencions
empatiques, conformades per 1’escolta empatica (interaccions per les quals una persona
es posa en disposicio d’escoltar una altra per fer-se’n carrec de la seva experiencia) i la
resposta empatica (interaccions per les que som capacos de fer veure a 1’altre persona
que aixi ho hem fet). Aquesta habilitat d’escolta i resposta empatica és susceptible
d’entrenar-se i millorar-se (Fernandez & Rodriguez).

Bases neuronals de I’empatia

Els avancos recents en el camp de la neurociencia i de la neuroimatge han permes
I’estudi en major profunditat dels processos neurologics implicats en 1’empatia. Tot i
aixo, donada la manca d’una metodologia comuna entre ells, el gran nombre de
variables internes i externes que s’han de tenir en compte, les particularitats personals
de cada subjecte 1 la constatacié de la manipulaci6 /o seleccié d’alguns resultats, es pot
dir que és un tematica d’estudi recent, ampliament explotable i que precisa d’un major
nombre d’investigacions per poder treure conclusions. El que si que podem extreure, €s
la demostraci6 de la implicacio de diferents estructures i circuits neuronals en 1’empatia,
com puguin ser el cortex prefrontal i temporal, I’amigdala, la insula i el cortex cingulat
(Moya-Albiol et al., 2010).

11
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Segons Moya-Albiol et al., (2010), diferents estudis demostraren que les neurones
del cortex frontal inferior (neurones mirall) s’activen durant 1’execucid i 1’observacio
d’una accid o expressio, mentre que les neurones del cortex temporal superior nomes
pareixen activar-se davant 1’observaci6. Aquests estudis varen concloure que “entenem
el que els altres senten gracies a un mecanisme de representacio de I’accié que permet la
empatia i modula el contingut emocional” (p.93).

Factors de risc del desgast per empatia

Podem dividir en dos els grups de factors de risc que poden predisposar el
desenvolupament de la fatiga per compassié en un professional. Seguint la classificacio
realitzada per Ferris, Von Guten & Von Roenn (2011, citat per Consejo Estatal de la
Mujer y Bienestar Social, 2011), podem diferenciar entre condicionants personals i
laborals:

- Entre els factors personals trobem variables com 1’edat (les persones majors de
40 anys compten amb més recursos 1 habilitats per manejar 1’estres 1 el desgast
professional), 1’etapa en la carrera professional (son més susceptibles els
professionals en el seu inici de carrera laboral, ja que solen ser més
autoexigents), 1’estat civil (els professionals amb parella estable compten amb
major suport i xarxa social), la compulsivitat (quan s’afegeix a I’anhedonia, s’és
més vulnerable a la fatiga per compassi6), la salut psicologica (tant durant
I’adolescéncia i edat adulta com en ’actualitat) i les caracteristiques de la
personalitat (persones amb caracteristiques de personalitat tipus A — altament
competitius — o tipus B — altament relaxats — son mes proclius a patir la fatiga
per compassio).

- Dintre dels factors laborals, destaquen tres variables; les jornades de feina
Ilargues (jornades superiors a les 8 hores suposen un alt desgast fisic,
intel-lectual i emocional), el volum de la feina (quan existeix una gran carrega de
feina, afegit a una inadequada formacié i un balan¢ negatiu vida/feina, pot
desenvolupar la fatiga) i la poblacio amb la que es treballa (sobretot les feines
relacionades amb victimes de violéncia i amb menors).
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Consequencies i efectes en els professionals

D’acord amb Figley (2002) i Moreno et al. (2004), els simptomes de la fatiga per
compassié 0 desgast per empatia segueixen les tres variables simptomatiques del
trastorn per estrés traumatic secundari (veure annex 2), que son la reexperimentacio, la
evitacio i embotament emocional i la hiperactivacio.

En la revisié bibliografica realitzada per Lynch & Lobo (2012), es constaten les
diferents conseqiiéncies derivades de la fatiga per compassio. Aquestes inclouen tant
aspectes psicologics i fisics com espirituals i socials, defensats per diferents autors.

Dins la dimensi6 psicologica, McHolm (2006) refereix una creixent
despersonalitzacio i actitud critica cap als clients, una disminuci6 del sentit de 1’éxit i
I’aparici6 de sentiments d’apatia, depressid, ansietat 1 d’aillament. Showalter (2010), per
la seva banda, posa I’émfasi en la distancia o separacié emocional amb familiars i
amics, la pérdua d’interés en activitats abans plaents i I’aparicié d’imatges i pensaments
recurrents relacionats amb els problemes dels clients. Altres autors, com Conrad &
Kellar-Guenther (2006) recauen en la importancia de la perdua d’objectivitat i la manca
de capacitat de sentir-se Gtil (Lynch & Lobo, 2012).

Entre les conseqliencies fisiques, tant McHolm com Showalter inclouen, com els més
comuns, la sensacio de fatiga i d’esgotament, canvis de pes, rigidesa muscular, trastorns
gastrointestinals i de la son, pols accelerat i mal de cap (Lynch & Lobo, 2012). També
s’han observat disminucions en la funcié immune, excés de sudoracidé, marejos i
infeccions recurrents (Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social, 2011).

En quant als simptomes socials, McHolm inclou I’abtis de productes quimics o del
menjar, disminucio del temps dedicat als clients i als familiars i amics, aparicid
d’actituds sarcastiques i/o ciniques i sentiment de que els altres son incompetents
(Lynch & Lobo, 2012). També es veuen afectat aspectes relacionals, com la disminucio
de D’apetit sexual, la desconfianca, aillament, projeccid6 de I’enuig o la culpa,
intolerancia, sentiments de soledat, increment dels conflictes interpersonals i disminucid
d’accions recreatives compartides (Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social,
2011).

Relacionat amb el tema més espiritual, aquest mateix autor recau en 1’aparicié de
dubtes i incerteses en el propi sistema de valors i creences i la incapacitat de sentir plaer
i alegria (Lynch & Lobo, 2012).
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En darrer lloc, també repercuteix en 1’ambit laboral, McHolm destaca la insatisfaccio
en el treball, la realitzacio de judicis inadequats, exces de treball i incapacitat de
mantenir un equilibri entre empatia i objectivitat (Lynch & Lobo, 2012). També s’han
observat la desafecci6 i conflictes amb els companys de feina i aparicio de negativitat i
irritabilitat (Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social, 2011).

Tot i aix0, Lynch & Lobo (2012), consideren que la dificultat per construir una
relacié exhaustiva de la simptomatologia queda patent al ser experimentat de forma
diferent i Unica per cada individu.

Mecanisme de mesura de la fatiga per compassio

El instrument de mesura més reconegut per la comunitat cientifica és 1’escala
ProQOL-1V (Professional Quality of Life), en la seva quarta versid, desenvolupada per
Hudnall Stamm, en col-laboracié amb Figley, entre I’any 1997-2005 (Acinas, 2012).

Aquesta escala ha estat traduida i adaptada a I’espanyol per Maria Eugenia Morante,
Bernardo Moreno i Alfredo Rodriguez, de la Universitat Autonoma de Madrid, 1’any
2006. La ProQOL-IV (veure annex 3) consta de 30 items on s’inclouen variables
referents a la satisfaccio de compassio, el burnout i la fatiga per compassié (Acinas,
2012).

La persona ha de puntuar cada item amb una escala del 0 (mai) al 5 (sempre), segons
la regularitat amb la qual es senten d’acord amb I’afirmaci6 de cada item. Els valors es
sumen (alguns d’ells s’han d’invertir per raons metodologiques) i el valor final és el que
marca quina predisposicio tens d’estar patint desgast per empatia. Els valors funcionals
es situen sobre el 13, mentre que resultats superiors a 17 poden significar que la persona
podria menester replantejar-se algunes situacions de la seva vida professional i personal,
0 demanar ajuda o supervisio externa.

L’any 2009 es va realitzar una nova versio en angles, I’escala ProQOL-5, pero
aquesta encara no ha estat traduida al nostre idioma, per lo qual en aquests moments no
s’ha avaluat la seva adaptabilitat al castella, i conseqlientment, no es pot emprar.
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Estrategies de proteccid i compensacio del desgast per empatia

Com ja hem fet pales, la fatiga per compassio €s un risc per tots els professionals que
basen la relacid d’ajuda en D’empatia terapcutica (entre altres aspectes també
fonamentals). En el moment en el que connectem empaticament amb 1’altre, obrim la
caixa de pandora de sentiments i emocions qué, a la vegada que beneficien la relacio,
poden ser altament nocius per un mateix. Com puntualitza Simén (2013) “els cuidadors
més empatics i sensibles tendeixen a estar més exposats, ja que senten més
profundament el dolor dels pacients” (p.53). Aixi doncs, no podem escapar del risc de
patir desgast per empatia, no podem prevenir-la si no és eliminant I’empatia de
I’equacio; pero si que podem intentar contrarestar els seus simptomes, i treballar per
compensar aquests desequilibris produits entre empatia i objectivitat.

Son moltes i diverses les técniques i estratégies que podrien tenir cabuda en aquest
apartat i que no figuraran per la limitacié de I’espai, pero totes i cada una d’elles tenen
en comu la “necessitat de desenvolupar 1’autoconsciéncia i una actitud amorosa cap a un
mateix i cap als altres” (Simoén, 2013, p.53).

Podem destacar, entre altres estratégies compensatories, les que desenvolupa Urrutia
(2011) en tres ambits diferents: estratégies personals, estratégies d’organitzacid i
estratégies dins I’ambit laboral (veure annex 4).

Arranz y cols. (2003, citat per Acinas, 2012) proposen la formacio en el maneig de
habilitats i el control d’emocions (counselling, comunicaci6 assertiva, tecniques per
reduir ’estrés i d’autoregulacio cognitiva, entre d’altres), la cultura de la feina en equip,
realitzar activitats gratificants fora de 1’ambit laboral, el sentit del humor, demanar
suport (supervisio per part d’altres professionals) i compartir informacié i dificultats
consensuant decisions. Altres autors, com Rothschild (2009, citat per Acinas),
destaquen la importancia de desenvolupar una comunitat terapeutica personal, la
psicoeducaci6 dels professionals i 1’autocura tant en 1’ambit laboral com personal.

Una técnica molt interessant és 1’ anomenada mindfulness. Aquest concepte, sense
traduccio possible a la nostra Ilengua, la podem definir com “una capacitat humana
universal i basica, que consisteix en la possibilitat de ser conscients dels continguts de la
ment moment a moment. Es la practica de I’autoconsciencia” (Simoén, 2006, citat per
Simon, 2013, p.51). Practicar el mindfulness ens ofereix tenir constancia de que pensem,
dur la consciéncia a un punt que ens permet calmar la ment discursiva, fet que
estabilitza immediatament el nostre cos, ens compassa la respiracio i ens deixa veure
amb més claredat tot el que ens envolta (Simon, 2013).
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El counselling és una altra tecnica rellevant, ja que ens permet acceptar i viure els
nostres sentiments tal com son enlloc de rebutjar-los. En paraules de Arieste (2013)
“soc més efica¢ quan puc escoltar-me amb tolerancia perqué seré mes tolerant, escoltar-
me amb empatia perque escoltaré amb empatia: comprendré i transmetré a 1’altra
persona el significat del que comprenc esta dient i vivent” (p.61). El counselling ens
aporta actituds, habilitats 1 una estructura d’intervencié quan integrem aquests tres
aspectes en el procés de I’escolta activa conjuntament amb el coneixement de al
Condicié Humana (Arieste, 2013).

Introduccio del concepte d’ecpatia

Ecpatia, un terme desenvolupat per José Luis Gonzélez de Rivera, és un recent
concepte que fa referéncia a la capacitat de controlar la nostra reaccid empatica.
Utilitzant 1’arrel grega de ekpatheia, que significa, literalment, “sentir a fora”, en
contraposicio amb empatheia. Aquest autor defineix aquest concepte con el procés
mental de percepcio i exclusid activa dels sentiments induits per altres (Gonzélez de
Rivera, 2005).

Entrenar als professionals en el desenvolupament i control de ’ecpatia permetra
regular la seva capacitat empatica, limitar la seva expressié quan aquesta pugui ser
perjudicial per un mateix. Desenvolupar 1’ecpatia no significa renegar de I’empatia, ni
adoptar una actitud dispatica o cinica vers I’altre; es tracta d’una “maniobra o accio
mental positiva compensadora de 1’empatia, 1 no la seva mera carencia” (Gonzéalez de
Rivera, 2005, p.4).

Practicar 1’ecpatia ens protegeix de la inundacio afectiva i de deixar-nos endur per les
emocions alienes, a través d’una forma de control intencional de la subjectivitat
interpersonal. Gonzélez de Rivera (2005) ens introdueix en 1’educaci6 de 1’ecpatia per
mitja de la deteccid d’aquests sentiments, la percepcioé de no ser genuins d’un mateix i
la seva delimitacio amb els propis sentiments, i la devolucio d’aquests sentiments aliens
a la seva font i I’alliberacid dels propis processos mentals de la seva influéncia.
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Conclusions

- L’estudi sobre el desgast per empatia és relativament recent, tenint en compte
que la primera referéncia es localitza en els anys setanta i els primers estudis
sobre la década dels noranta, només fa aproximadament mig segle que els
investigadors recauen en la importancia d’estudiar aquest fenomen.

- L’estreta relacié entre el desgast per empatia amb altres (com el trastorn per
estreés traumatic secundari, el contagi emocional, la traumatitzacié vicaria, la
contratransferéncia i el sindrome de burnout) fa palés la necessitat d’establir els
limits entre uns i altres. Entenc que tots aquests conceptes, tenen una base
similar, pero a cada un d’ells prima una dimensi6 diferent. En el cas de la fatiga
per compassio, lo primordial és aquest esgotament que ens impedeix seguir
implicant-nos com fins llavors en la historia de I’altre malgrat vulguem fer-ho.

- La confusié existent durant anys d’aquest concepte amb altres, conjuntament
amb la limitacié temporal dels estudis realitzats, dona com a resultat tota una
bibliografia embullosa i que demostra el llarg cami que resta per poder clarificar
cientificament el tema.

- Al acceptar ’empatia com una peca clau de la intervencié amb les persones i
que ens permet establir I’alianga terapéutica amb elles, acceptem també els
riscos que aquesta comporta. La fatiga per compassio o desgast per empatia
forma part d’aquests perills que assumim indirectament al tractar amb altres
persones (entre moltes altres dificultat que comporta tota relacié terapéutica).

- Entenc el desgast per empatia com aix0, una variable més a tenir en compte a
I’hora de realitzar la nostra feina com a treballadores 1 treballadors socials, una
conseqiiéncia que no es pot evitar completament si no eliminem també 1’empatia
de I’equacié de la relaci6 d’ajuda. Al meu parer, més que prevenir la fatiga per
compassio, 1’esforg ha de recaure en saber identificar-la i posar en funcionament
els mecanismes i estratégies de compensacid existents per evitar que aquesta
fatiga acabi derivant en una patologia major i de més dificil sortida, com pugui
ser el sindrome de burnout.
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Una de les dificultats que amaga, és la particularitat dels seus simptomes, ja que
per cada individu es manifestara d’una forma, a més de I’ambivaléncia que ens
fa senti en quant a que¢ “vull seguir ajudant a aquesta persona amb la seva
historia traumatica pero, si segueixo per aquesta linia, els efectes poden ser
altament nocius per la meva persona”. La clau sera, primer de tot, una plena
consciéncia d’un mateix, dels petits monstres interns que portem cada un de
nosaltres al subconscient, reconeixer quines coses ens fan meés proclius a patir, i
quines alternatives puguem crear.

Consider el concepte d’ecpatia com una nova branca d’estudi i d’aprenentatge
que pot ser de molta utilitat per tots els professionals que fan feina amb
persones. Practicar ’empatia i saber quan “activar” 1’ecpatia pot ser la clau per
mantenir la bona salut mental del professionals a la vegada no minvar o truncar
I’alianca terapéutica que es crea amb els nostres interlocutors.
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ANnexos

Annex 1. Model tedric de la fatiga per compassi, adaptat de Figley (2002), p. 1437.
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Annex 2. Simptomatologia de la fatiga per compassio i del estrés traumatic secundari,
adaptat de Acinas (2012), p. 7.

Pensaments i imatges (flashbacks, malsons...) associades
amb les experiéncies traumatiques de 1’usuari
Pensaments i sentiments de manca d’idoneitat com a
professional

Reexperimentacio del
fet traumatic
(simptomes intrusius)

Evitacié de I’exposici6 al material traumatic de [’usuari,
Evitacio i embotament amnesia total o parcial sobre els fets
psiquic i emocional Pérdua de I’energia, anhedonia
(simptomes evitatius)  Evitacié de sortides amb els companys de feina, desafeccio.
Automedicacio, addiccions

Augment de I’ansietat, dificultats per conciliar la son
Impulsivitat, reactivitat desmesurada
Augment percepcio de perill i amenaces, hipervigilancia
Augment del nivell de frustracio i irritabilitat

Hiperactivacio
(simptomes d’activacio
psicologica)
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Annex 3. Qiiestionari d’avaluaci6 de la fatiga i satisfaccié per compassio, adaptat de
Morante, M. E. et al. (2006).

ProQOL —vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version 1V
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como negativos.
Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como profesional de la
urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su situacion actual. Marque
en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia profesional mas frecuente para
usted en los altimos 30 dias.

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.
. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.
. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.
. Me siento vinculado a otras personas, con ocasién de mi trabajo.
. Me sobresaltan los sonidos inesperados.
. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.
. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.
. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.
. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de aquellos a
quienes he ayudado.
10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.
11. Debido a mi profesion tengo la sensacién de estar al limite en varias cosas.
12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.
13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.
14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.
15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo
profesional.
16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y
procedimientos de asistencia médica.
17. Soy la persona que siempre he querido ser.
18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.
19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.
20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y
sobre como he podido ayudarles.
21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.
22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.
23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias
espantosas de la gente a la que he ayudado.
24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afos.
25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,
indeseados.
26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.
27. Considero que soy un buen profesional.
28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.
29. Soy una persona demasiado sensible.
30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

OO ~NO U WN
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Self-scoring directions Research Information on the
ProQOL — CSF-vIV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales

Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las siguientes puntuaciones deberian
ser usadas como una guia, no como informacién confirmatoria. Las subescalas y los puntos de corte se han
derivado tedricamente.

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera continuo, asi como la puntuacion de corte.
Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacion y ejemplos comparativos, no como informacién
diagndstica o confirmatoria.

Self-scoring directions

1. Estar seguro de su respuesta en todos los items.

2. Algunos items son inversos, y la puntuacion obtenida seria la contraria.

3. La puntuacion inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacion hay que invertir son cinco:
1,4,15,17y29.

Nota: la puntuacion 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluacion nula en la direccion del item.

4, Marca los items segun:

a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30

b. Poner un “visto” en los siguientes diez items: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29

c. Poner un circulo en los siguientes 10 items: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28

5. Sume los nimeros que anot6 por cada uno de los items y comparelos con las puntuaciones tedricas.

6. Escriba sus respuestas debajo. La puntacion estd basada en puntos de corte tedricos derivados de continuas
investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna cuestién o duda, deberia discutirlas con el mismo
profesional de la ayuda.

La puntuacion media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha .80). Aproximadamente el 25% de gente puntta por
debajo de 8 y un 25% de la gente por encima de 17. Si su puntuacion esta por encima de 17, usted puede
tomarse algin tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si hay alguna otra razon
para esta elevada puntuacion. Mientras que puntuaciones altas no significan que usted tenga un problema, si es
un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre cémo se siente ante su trabajo y lo que a éste le
rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un compariero de trabajo, o con un profesional.
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Annex 4. Estrategies per contrarestar la fatiga per compassio, adaptat de Urrutia (2011).

Estrategies dins Estrategies Estrategies
I’ambit laboral d’organitzacio de la feina personals
Reconeixer la propia feina Demanar ajuda i suport
Donar suport planificat com un factor de risc
Administrar el temps
Estimular la verbalitzacio, Establir els limits
escolta i acceptacio del Realitzar supervisions amb
mon afectiu dels Donar oportunitats de I’equip
professionals perfeccionar i millorar
Reconéixer i satisfer les
Fomentar el treball en Estimular el sentit del necessitats fisiologiques
equip humor
Establir prioritats per
Valorar la diversitat Reconéixer els merits focalitzar 1’atencio
Coneixer i respectar els Proporcionar espais Realitzar activitats ladiques
drets personals agradables i de
desconnexio Realitzar exercici fisic
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