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РОЗДІЛ 1. ЗАДОВОЛЕНІСТЬ ВІД СПІВЧУТТЯ І ВТОМА ВІД СПІВЧУТТЯ 

 

Професійна якість життя — це загальне почуття людини щодо її роботи як фахівця, котрий допомагає 
іншим. На професійну якість життя впливають як позитивні, так і негативні аспекти виконання 
професійних обов’язків. 

Люди, зайняті у професіях, де допомагають іншим, можуть зіткнутися з індивідуальними, суспільними, 
національними й навіть міжнародними кризами. До таких професій належать медичні працівники, 
соціальні працівники, вчителі, юристи, поліцейські, пожежники, священнослужителі, працівники авіації 
та транспорту, команди з ліквідації наслідків катастроф та інші особи, які надають допомогу 
безпосередньо під час події або згодом. 

Професійна якість життя складається з двох аспектів. 

Позитивний аспект — це задоволеність від співчуття (Compassion Satisfaction, CS), а негативний аспект 
— це втома від співчуття (Compassion Fatigue, CF), Втома від співчуття поділяється на дві частини. Перша 
частина стосується почуття виснаження, фрустрації, гніву ц депресії, властивих для вигорання (Burnout, 
BO). Вторинний травматичний стрес (Secondary Traumatic Stress, STS) — негативні переживання, 
спричинені страхом і травматичними подіями, повязаними з роботою. Деякі з них можуть бути 
прямими (первинними) травмами. В інших випадках травма, пов’язана з роботою, є комбінацією як 
первинної, так і вторинної травми. 
 
РИСУНОК 1: ДІАГРАМА ПРОФЕСІЙНОЇ ЯКОСТІ ЖИТТЯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПЕРЕДУМОВИ 

Впродовж останніх 20 років тема професійної якості життя тих, хто надає допомогу, привертала дедалі 
більше уваги. Дослідження показали: ті, хто надає допомогу людям, які зазнали впливу травматичних 
стресових факторів, мають підвищений ризик розвитку негативних симптомів, пов’язаних із 
вигоранням, депресією та посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). У літературі на цю тему 
позитивні почуття щодо здатності людей допомогти здебільшого відомі як задоволення від співчуття 
(Compassion Satisfaction, CS), зазвичай їх називають вторинною травматизацією (Secondary 
Traumatization, ST) або вікарною травматизацією (Vicarious Traumatization, VT). Негативні вторинні 
наслідки ідентифікуються по-різному: як вигорання, втома від співчуття (Compassion Fatigue, CF), 

ПРОФЕСІЙНА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 

задоволеність від 
співчуття 

 

втома від 
співчуття 

вигорання вторинна 
травма 
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вторинний травматичний стрес (Secondary Traumatic Stress, STS) і вікарна травматизація (Vicarious 
Traumatization, VT). 
Попри те, що частота розвитку цих негативних станів, пов’язаних із наданням допомоги, є відносно 
невеликою, вони мають серйозні наслідки та впливають на працівника, його родину, оточення, клієнтів 
і організації. З позитивного боку допомогу іншим можна розглядати як альтруїзм; коли отримуєш 
задоволення від того, що можеш допомогти. З негативного боку надання допомоги обтяжене важким 
травматичним впливом — як-от безпосередній контакт із постраждалими, особливо коли він має 
гротескний і наочний характер. Наслідками цього можуть бути вигорання, депресія, зловживання й 
симптоми ПТСР. 
У 1995 році у трьох книгах було представлено концепції негативного впливу роботи з травматизованими 
особами. 1; 2; 3 Тогочасна термінологія була й надалі залишається таксономічною головоломкою. Проте 
відтоді Чарльз Р. Фіглі, Бет Хадналл Стемм і Лорі Е. Перлман разом написали понад 50 додаткових 
наукових праць на цю тему. Широко розкриваючи цю тему, дослідники написали понад 500 доповідей, 
книжок і статей, серед них майже 200 рецензованих робіт, 130 дисертацій, а також є неопубліковані 
дослідження. 
Серед них є і сотні дослідницьких робіт, що використовують спосіб вимірювання негативних впливів 
вторинних наслідків травматичного стресу. Дослідження проводились у різних культурах всього світу та 
з різноманітними типамт травматичних подій. 
Як зазначалося вище, є проблеми, пов’язані з різними термінами, котрі використовують для опису 
негативних впливів. Існує три загальноприйнятих терміни: втома від співчуття, вторинний травматичний 
стрес і вікарна травма. Напевно, терміни відрізняються деякими нюансами, але між ними немає 
достатнього розмежування, щоб з упевненістю сказати, що вони справді різні. Було декілька статей, у 
яких автори намагалися виявити конкретні відмінності між іменами й конструктами. 4 У цих 
дослідженнях науковцям абсолютно не вдалося визначити реальні відмінностей між концепціями, 
представленими під кожною назвою. Часто, навіть у написанні робіт, використовують три терміни, 
поєднуючи визначення Фіглі («втома від співчуття»), Стемм («вторинний травматичний стрес») і 
Перлман («вікарна травматизація»). Різні назви репрезентують три збіжні лінії доказів, що спричинили 
три різні назви конструктів. Оскільки тема назріла, зміна конфігурації термінів видається своєчасною. 
Загалом, якщо вийти за рамки проблем таксономії, негативної критики щодо теми в цілому було мало. 
Проте є статті, які повністю ставлять під сумнів концепцію вторинних негативних ефектів, спричинених 
роботою з людьми, які отримали травми. 5; 6 Обидві статті вказують на відсутність досліджень, певною 
мірою допустимих, з огляду на природу створюваного конструкту, зокрема в статті Марли Дж.Арвей, 
опублікованій у 2001 році. 
 
 
1 Figley, C. R. (Ed.) (1995). Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder in those who 
treat the traumatized. New York: Brunner / Mazel.  
2 Pearlman, L. A., & Saakvitne, K. W. (1995). Trauma and the therapist: Countertransference and vicarious 
traumatization in psychotherapy with incest survivorsNew York: Norton.  
3 Stamm, B. H. (.Ed). (1995). Secondary traumatic stress: Self-care issues for clinicians, researchers, and 
educators. Maryland: Sidran Press: Lutherville.  
4 Baird, K., & Kracen, A. C. (2006). Vicarious traumatization and secondary traumatic stress: A research 
synthesis. Counselling Psychology Quarterly, 19(2), 181–188.  
5 Kadambi, M. A., & Ennis, L. (2004). Reconsidering vicarious trauma: A review of the literature and its' 
limitations. Journal of Trauma Practice, 3(2), 1–21.  
6 Arvay, M. J. (2001). Secondary traumatic stress among trauma counsellors: What does the research say? 
International Journal for the Advancement of Counselling, 23(4), 283–293.   
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Чотири роки по тому основою пропозиції Мікаели А. Кадамбі та Ліама Енніса (2005) було переглянути 
достовірність теми через проблеми з вимірюванням, тобто уточнити визначення характеристик і 
надійні й валідні вимірювання конструктів. Ці критичні зауваження видаються цілком заслуженими на 
час написання. Чи у відповідь на критику, чи в результаті природної еволюції, більш ніж половина 
наявних дослідницьких статей були написані після появи цих критичних оглядів. Окрім того, як 
зазначили автори, існували різноманітні інструменти оцінювання негативних наслідків. 
На основі досвіду й деяких досліджень вважається, що профілактичні програми в установах 
допомагають максимізувати благополуччя персоналу й зменшити ризики розвитку втоми від співчуття 
та вторинної травми. Як мінімум ці програми показують працівникам, що вони по суті спрямовані на 
здатність роботи впливати на робітника. Хороші програми не надають іншим працівникам або 
керівникам конкретної інформації про професійну якість життя працівника, якщо останній сам не 
поділиться цією інформацією. 
 
Іноді керівники звертаються до проблем із продуктивністю праці, які, на їхню думку, можуть бути 
негативними наслідками роботи з надання допомоги, але в таких випадках кадрові управлінці 
пропонують розглядати ці проблеми як не спричинені вадами характеру працівника. 
 
РИСУНОК 2: АНАЛІЗ ТЕОРЕТИЧНИХ ШЛЯХІВ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Загальна концепція професійної якості життя є складною, оскільки вона пов’язана з характеристиками 
робочого середовища (організаційними й робочими), особистісними характеристиками індивіда і 
впливу на нього первинної та вторинної травми під час роботи. Ця складність стосується оплачуваних 
працівників (наприклад, медичного персоналу) і волонтерів (наприклад, рятувальників Червоного 
Хреста). 
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Діаграма допомагає проілюструвати елементи професійної якості життя. У центрі — задоволення від 
співчуття і втома від співчуття. Задоволення від співчуття — це позитивні аспекти допомоги іншим, а 
втома від співчуття — негативні. Як бачимо, одне робоче середовище, середовище клієнта (або того, 
кому надають допомогу) і середовище особи — усі вони відіграють свою роль. Наприклад, погане 
робоче середовище може сприяти втомі від співчуття. Водночас людина може відчувати задоволення 
від співчуття, тому що може допомогти іншим, незважаючи на погане робоче середовище. 
 
Втома від співчуття містить два дуже різних аспекти. Обидва мають властивість бути негативними. 
Проте пов’язана з роботою травма має характерний аспект асоційованого з нею страху. Хоча це виникає 
рідше, аніж загальне відчуття того, що ми можемо назвати вигоранням, воно дуже сильно впливає на 
людину. Коли в житті людини є і вигорання, і травма, тоді її життя може стати справді дуже важким. На 
діаграмі нижче показано теоретичний аналіз шляху позитивних і негативних наслідків для тих, хто 
надавав допомогу при травматичному стресі. 
У ранніх дослідженнях з’явилися чотири шкали. Дві з них (Шкала впливу події та Шкала переконань, 
розроблена Інститутом травматичного стресу) не були специфічними для вторинного впливу. Їх 
використовували однаково для безпосередніх жертв травми, а також для тих, хто вторинно підпадав 
під вплив у ролі надавачів допомоги. 7; 8 Два показники виникли як специфічні для оцінювання 
вторинного впливу: Тест на втому від співчуття в різних версіях 9; 10; 11; 12 і Шкала вторинного 
травматичного стресу. 13 
Професійна шкала якості життя, відома як ProQOL, стала найбільш використовуваним засобом 
вимірювання позитивних і негативних наслідків роботи з тими, хто пережив надзвичайно стресові події. 
Зі 100 статей у базі даних PILOTS (Published Literature in Posttraumatic Stress Disorder — «Опублікована 
література з посттравматичного стресового розладу») 46 використовували одну з версій ProQOL. Цей 
показник спочатку називався «Самооцінка втоми від співчуття» і був розроблений Чарльзом Р. Фіглі 
наприкінці 1980-х років. Стемм і Фіглі почали співпрацювати в 1988 році. У 1993-му Стемм додала 
концепцію задоволеності від співчуття, а назву показника змінили на «Тест на задоволення від співчуття 
і на втому», для якого було декілька версій. 
Ці версії на початку 90-х було означено як «Фіглі та Стемм», потім «Стемм та Фіглі». Завдяки досягнутій 
угоді між Фіглі й Стемм наприкінці 90-х цей інструмент повністю перейшов до Стемм і був 
перейменований на Шкалу професійної якості життя. ProQOL, спочатку розроблений англійською 
мовою, перекладено на фінську, французьку, німецьку, іврит, італійську, японську, іспанську, 
хорватську. Триває переклад європейською португальською та російською мовами. 
 
7 Kadambi, M. A., & Ennis, L. (2004). Reconsidering vicarious trauma: A review of the literature and its' 
limitations. Journal of Trauma Practice, 3(2), 1-21.  
8 Arvay, M. J. (2001). Secondary traumatic stress among trauma counsellors: What does the research say? 
International Journal for the Advancement of Counselling, 23(4), 283-293.  
9 Figley, C.R (Ed.). (1995) Compassion fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder in those who 
treat the traumatized. New York: Brunner/Mazel.  
10 Figley, C.R., & Stamm, B.H. (1996). Psychometric Review of Compassion Fatigue Self Test. In B.H. Stamm 
(Ed), Measurement of Stress, Trauma and Adaptation. Lutherville, MD: Sidran Press.  
11 Stamm, B.H. (2002). Measuring Compassion Satisfaction as Well as Fatigue: Developmental History of the 
Compassion Fatigue and Satisfaction Test. In C.R. Figley (Ed.), 107-119.  
12 Stamm, B. H. (2008). The ProQOL Test Manual, 2nd Ed. Towson, MD: Sidran Press and the ProQOL.org.  
13 Bride, B. E., Robinson, M. M., Yegidis, B. L., & Figley, C. R. (2004). Development and validation of the 
secondary traumatic stress scale. Research on Social Work Practice, 14(1), 27-35.   
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РОЗДІЛ 2: ДЕФІНІЦІЇ ШКАЛ 

 

ЗАДОВОЛЕНІСТЬ ВІД СПІВЧУТТЯ 

Задоволеність від співчуття стосується задоволення, яке ви отримуєте від того, що можете добре 
виконувати свою роботу. Наприклад, ви можете відчувати радість від того, що здатні допомагати іншим 
через свою професійну діяльність. Ви можете позитивно ставитися до своїх колег чи до власної 
здатності робити внесок у роботу або в загальне благо суспільства. 

ВТОМА ВІД СПІВЧУТТЯ 

Професійна якість життя включає два аспекти: позитивний (задоволення від співчуття) і негативний 
(втому від співчуття). Втома від співчуття складається з двох частин. Перша частина стосується таких 
явищ, як виснаження, розчарування, злість і депресія, характерні для вигорання. Вторинний 
травматичний стрес — це негативне почуття, спричинене страхом і травматичними подіями під час 
роботи. Важливо пам’ятати, що деякі травматичні події на роботі можуть бути безпосередніми 
(первинними) травмами. Травматизація підчас роботи може бути поєднанням як первинної, так і 
вторинної травми. 

ВИГОРАННЯ 

Вигорання є одним із негативних наслідків роботи, повязаної з наданням допомоги, відомих як втома 
від співчуття. Більшість людей інтуїтивно розуміють, що таке вигорання. З наукового погляду, воно 
пов’язане з почуттям безнадії та труднощами у виконанні роботи або в ефективнму виконанні 
професійних обов’язків. Ці негативні почуття зазвичай виникають поступово. Вони можуть відображати 
відчуття того, що ваші зусилля не мають значення, або бути наслідком надмірного робочого 
навантаження чи несприятливого робочого середовища. 

ВТОРИННИЙ ТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕС 

Вторинний травматичний стрес (Secondary Traumatic Stress, STS) є складовою частиною втоми від 
співчуття. Він пов’язаний із професійною діяльністю, під час якої відбувається вторинний вплив осіб, які 
пережили надзвичайно стресові або травматичні події. Негативні наслідки STS можуть проявлятися 
страхом, порушеннями сну, настирливими образами або униканням нагадувань про травматичний 
досвід. STS пов’язаний із вікарною травматизацією, оскільки вони мають багато спільних характеристик. 

РОЗДІЛ 3: ВЛАСТИВОСТІ ШКАЛИ 

 

РОЗПОДІЛ ШКАЛИ 

Зверніть увагу, що наведені в цьому посібнику показники базуються на t-балах, розрахованих у базі 
даних. Тому вони можуть бути не зовсім придатними для дослідників, які працюють з іншими 
вибірками й групами. Ми працюємо над тим, щоб у наступній версії посібника надати більш корисну 
інформацію. 
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ТАБЛИЦЯ 1: ПОКАЗНИКИ ProQOL 

  CS t-бал BO t-бал STS t-бал 
N 1187 1187 1187 
Середнє 50 50 50 

Стандартна помилка середнього 0,29 0,29 0,29 

Медіана 51 49 49 
Мода 53 51 49 
Стандартне відхилення 10 10 10 
Коефіцієнт асиметрії - 0,92 0,25 0,82 
Коефіцієнт ексцесу 1,51 -0,31 0,87 

 
CS — Compassion Satisfaction, задоволеність від співчуття 
BO — Burnout, вигорання 
STS — Secondary Traumatic Stress, вторинний травматичний стрес 
 
ВАЛІДНІСТЬ 

Шкала має хорошу конструктивну валідність, яку підтверджено більш ніж у 200 наукових публікаціях. В 
інтернеті також опубліковано понад 100 000 статей. Зі 100 досліджень, присвячених втомі від співчуття, 
вторинному травматичному стресу та вторинній травматизації, у майже половині використовувалася 
ProQOL або одна з її попередніх версій.  

Три шкали вимірюють окремі конструкти. Шкала втоми від співчуття є окремою. Кореляція між шкалами 
показує 2% спільної дисперсії величини (r = -0,23; co-σ = 5%; n = 1187) зі вторинним травматичним 
стресом і 5% спільної дисперсії величини (r = -0,14; co-σ = 2%; n = 1187) з вигорянням. 

Хоча між вигорянням і вторинним травматичним стресом існує певний взаємозв’язок, ці дві шкали 
вимірюють різні конструкти, а спільна дисперсія величин, імовірно, відображає рівень дистресу, 
властивого для обох станів. Спільна дисперсія між цими двома шкалами становить 34% (r = 0,58; co-σ = 
34%). 

Обидві шкали вимірюють негативний афект, але чітко відрізняються; шкала вигорання (BO) не враховує 
страх, тоді як його враховує шкала вторинного травматичного стресу (STS). 

РОЗДІЛ 4. КОРИСТУВАННЯ ШКАЛОЮ PROQOL 

 

Можливо, найважливішим аспектом застосування ProQOL або будь-якого іншого психологічного тесту 
є розуміння оцінюваними того, що саме потрібно робити. Якщо вони відчувають, що за ними 
«спостерігають» і оцінюють їхню (негативну) поведінку, то, найімовірніше, не захочуть брати участь у 
тестуванні. Або, погодившись, можуть надати недостовірні відповіді. Важливо пояснити логіку тесту й 
зацікавити особу пройти його. Також необхідно з’ясувати, чи має ця особа право відмовитися від 
проходження тесту, чи його виконання є обов’язковою умовою в певній ситуації, наприклад, під час 
працевлаштування. 

ІНДИВІДУАЛЬНЕ ТЕСТУВАННЯ 

У разі такого тестування особа зазвичай самостійно проходить тест і самостійно оцінює свої результати 
або ж отримує оцінку, обчислену комп’ютером. У цьому випадку дані ніде не зберігаються, і 
обговорення результатів не відбувається, якщо особа сама цього не забажає. Також можливе 
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індивідуальне проведення тесту за ініціативою ззовні. Дані можуть як зберігатися, так і не зберігатися. 
Наприклад, особа може проходити ProQOL у межах професійного консультування або програми 
підтримки працівників. Також може використовувати тест як частину свого плану самоосвіти. Важливо 
чітко визначити, що саме відбудеться з отриманими даними, оскільки питання безпеки й 
конфіденційності інформації є надзвичайно важливим. У багатьох випадках вимоги до захисту даних 
перевищують ті, що стосуються загальних медичних записів. 

ГРУПОВЕ ТЕСТУВАННЯ 

Такий тип оцінювання передбачає, що група осіб проходить тест ProQOL одночасно. Це може 
відбуватися в аудиторії або, наприклад, на окремих комп’ютерах у комп’ютерному класі. Основна 
властивість групового тестування полягає в тому, що інші учасники одночасно здійснюють таку ж саму 
діяльність. У груповому тестуванні важливо врахувати вплив групи на результати. Якщо декілька осіб 
відкрито висловлюють небажання брати участь, це може вплинути на всіх учасників. Якщо вони 
відчувають, що за ними спостерігають або їм ніяково перебувати в групі, результати тесту, ймовірно, 
будуть недостовірними, а право на конфіденційність може бути порушене. Не можна відокремлювати 
учасників так, щоб це викликало в них збентеження. Наприклад, не варто організовувати групове 
тестування для всіх працівників, котрі в роботі припустилися медичних помилок, якщо передбачається, 
що їхні помилки пов’язані з професійним вигоранням.  

У разі самотестування учасникам можуть надати загальну інформацію, наприклад: «Інші, хто набрав 
такий бал, зазвичай…». В індивідуальному тестуванні, навпаки, зворотний зв’язок може бути більш 
конкретним. У випадку групи зворотній зв’язок не повинен стосуватися окремої людини, а має 
охоплювати аспекти, що стосуються декількох осіб. 

Найважливіше, коли встановлюється зворотного зв’язок, — бути готовим. Слід бути готовим надати 
чітку й зрозумілу інформацію, що відповідає контексту, а також підготуватися відповідати на запитання. 
Завжди знайдеться таке запитання, яке ви найменше хотіли б почути! 

У групових тестуваннях не є рідкістю, коли один або два учасники діляться особистою інформацією, яка 
не є доречною для групи. У таких випадках адміністратор тесту повинен контролювати й 
переспрямовувати увагу групи. Дотримуючись етичних стандартів, адміністратор повинен надалі 
особисто поспілкуватись із цією особою в більш відповідному середовищі. У таких ситуаціях зазвичай 
доречно надати рекомендацію щодо програм підтримки працівників або інших видів допомоги, 
зокрема психіатричної чи медичної. Якщо адміністратор тесту вважає, що є безпосередня небезпека, 
то він мусить ужити екстрених заходів, як-от виклик служби порятунку, а також якомога ефективно 
захистити особу, себе й інших від можливих загроз. 

ДОСЛІДНИЦЬКЕ ТЕСТУВАННЯ 

ProQOL часто використовується в дослідницькій роботі. Тест може бути частиною пакету 
опитувань, де учасники не отримують інформацію щодо своїх відповідей, або його можна 
застосувати в рамках комбінованої дослідницької та навчальної діяльності. У будь-якому 
випадку дані зазвичай реєструє та обчислює комп’ютер. Результати групи можуть бути 
опубліковані. У деяких випадках копію необроблених даних передають до бази даних ProQOL, 
де їх об’єднують з іншими даними досліджень щоб підтримати подальший розвиток тесту. 
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РОЗДІЛ 5. ОЦІНЮВАННЯ ШКАЛИ ProQOL 

 

ОБЧИСЛЕННЯ БАЛІВ 

Процес оцінювання ProQOL складається з трьох кроків. Перший крок — зворотнє кодування 
деяких пунктів. Другий крок — підсумовування балів за підшкалами, а третій крок — 
конвертація «сирого» балу в t-бал. Нижче наведено детальний опис процесу оцінювання. 
Представлено два методи обчислення. Перший передбачає виконання кроків 1—2, а потім 
використання таблиці (наведеної наприкінці цього розділу) для перетворення «сирих» балів у 
t-бали. Другий метод використовує комп’ютерне обчислення. Наведений далі комп’ютерний 
код, було написано для SPSS, і за потреби користувач може конвертувати його в інші 
статистичні програми. 

Крок 1. Зворотнє кодування окремих пунктів 
Необхідно змінити значення для пунктів 1, 4, 15, 17 і 29 на значення 1r, 4r, 15r, 17r і 29r (1 = 5) (2 = 4) (3 
= 3) (4 = 2) (5 = 1) 
 
Крок 2. Підрахунок балів для кожної підшкали: 
Задоволення від співчуття (CS) = SUM (pq3, pq6, pq12, pq16, pq18, pq20, pq22, pq24, pq27, pq30) 
Вигорання (BO) = SUM (pq1r, pq4r, pq8, pq10, pq15r, pq17r, pq19, pq21, pq26, pq29r) 
Вторинний травматичний стрес (STS) = SUM (pq2, pq5, pq7, pq9, pq11, pq13, pq14, pq23, pq25, pq28) 
 
Крок 3. Перетворення Z-балів у t-бали із середнім значенням «сирого» бала = 50 і стандартним 
відхиленням «сирого» бала = 10, якщо це те, що ви хочете зробити у власній вибірці. Для цього нижче 
наведено код SPSS. 
КОМЕНТАР. Крок 1. Загальний бал ProQOL IV, або 5 назв змінних у синтаксисі передбачають pq# для 
кожного з пунктів. Ця процедура змінює пункти 1, 14, 15, 17 і 29, а потім оцінює три шкали ProQOL IV; 
Шкала вторинного травматичного стресу — це нова назва для старої Шкали втоми від співчуття. 
 
RECODE pq1 pq4 pq15 pq17 pq29  
(1 = 5) (2 = 4) (3 = 3) (4 = 2) (5 = 1)  
INTO pq1R pq4R pq15R pq17R pq29r   
COMPUTE CS = SUM (pq3, pq6, pq12, pq16, pq18, pq20, pq22, pq24, pq27, pq30)   
COMPUTE BO = SUM (pq1r, pq4r, pq8, pq10, pq15r, pq17r, pq19, pq21, pq26, pq29r)  
COMPUTE STS = SUM (pq2, pq5, pq7, pq9, pq11, pq13, pq14, pq23, pq25, pq28)  
EXECUTE. 
 
КОМЕНТАР. Крок 2. Перетворити «сирий» бал на Z-бал. Зауважте, що ця процедура створює сторонній 
вихідний файл, що містить n, і означає, що його можна видалити. 

DESCRIPTIVES  
VARIABLES = CS BO STS /SAVE 
COMMENT: Step 3 Convert Z score to t score  
COMPUTE tCS = (ZCS*10) + 50  
VARIABLE LABELS tCS ‘CS t score’  
EXECUTE  
COMPUTE tBO = (ZBO*10) + 50  
VARIABLE LABELS tBO ‘BO t score’  
EXECUTE  
COMPUTE tSTS = (ZSTS*10) + 50   
VARIABLE LABELS tSTS ‘STS t score’  
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EXECUTE  
 
КОМЕНТАР. Крок 3. Для перетворення використовують стандартну формулу: 
t-score = (Z-score *10) + 50, 
де середнє значення «сирого» бала = 50, а стандартне відхилення = 10. 
 

ДЕФІНІЦІЇ ШКАЛИ ТА РЕЗУЛЬТАТІВ 

Нижче наведено дефініції шкали. Цей розділ аналогічний до інструкції з підрахунку балів, що міститься 
в роздаткових матеріалах. 

Задоволеність від співчуття стосується задоволення, яке ви отримуєте від можливості добре виконувати 
свою роботу. Наприклад, можете відчувати приємність, якщо своєю роботою допомагаєте іншим. Ви 
можете позитивно ставитися до своїх колег або до власної здатності робити внесок у робоче 
середовище чи навіть у загальне суспільне благо. Найвищі бали за цією шкалою означають більшу 
задоволеність, пов’язану з вашою здатністю бути ефективним надавачем допомоги.  

Якщо ваші бали у високому діапазоні, ймовірно, що ви отримуєте значне професійне задоволення від 
своєї роботи. Якщо ваші бали нижчі за 23, можливо, ви маєте проблеми на роботі або є інші причини — 
наприклад, можете отримувати задоволення від діяльності, не пов’язаної з роботою (надійність шкали 
Альфа 0,88). 

Вигорання. Більшість людей мають інтуїтивне уявлення про те, що таке вигорання. З дослідницького 
погляду, це один з елементів утоми від співчуття. Вигорання пов’язане з почуттям безнадії та 
труднощами у виконанні завдань чи в ефективному виконанні роботи. Ці негативні почуття зазвичай 
виникають поступово. Вони можуть відображати відчуття, що ваші зусилля не мають значення або 
пов’язані з надмірним робочим навантаженням чи проблемним робочим середовищем. Вищі бали за 
цією шкалою означають, що у вас вищий ризик вигорання.  

Бал нижчий за 23, імовірно, свідчить про позитивні почуття щодо вашої здатності бути ефективним у 
своїй роботі. Якщо ваш бал перевищує 41, варто подумати, що саме в роботі змушує вас почуватися 
неефективним. Результат може відображати ваш настрій — можливо, був «поганий день» або потрібно 
трохи відпочити. Якщо високий бал зберігається або відображає інші негаразди, це може бути 
приводом для занепокоєння (надійність шкали Альфа 0,75). 

Вторинний травматичний стрес. Другий компонент втоми від співчуття (Compassion Fatigue, CF) — 
вторинний травматичний стрес (Secondary Traumatic Stress, STS). Він стосується пов’язаного з роботою, 
вторинного впливу надзвичайно або травматично стресових подій. Проблеми через контакт із травмою 
інших виникають рідко, але це відбувається з багатьма людьми, які надають допомогу тим, хто зазнав 
надзвичайно стресових або травматичних подій. Наприклад, ви можете часто чути історії про 
травматичні події, що трапляються з іншими людьми, — це явище називається вікарною 
травматизацією. Ви можете зустрічати або лікувати людей, які пережили жахливі події. Якщо ваша 
робота безпосередньо наражає вас на небезпеку, наприклад, ви працюєте в медицині катастроф, 
рятувальником або належите до медичного персоналу, тоді це не буде вторинним впливом; такий 
вплив є первинним. Однак, якщо у своїй роботі ви стикаєтеся з людьми, котрі пережили емоційні чи 
фізичні травмуючі події, тоді це вторинний вплив. Ознаки STS зазвичай розвиваються швидко й 
пов’язані з конкретною подією. Вони можуть включати відчуття страху, порушення сну, настирливі 
спогади про травматичну подію або уникнення того, що нагадує про подію. 

Якщо ваш бал перевищує 43, варто подумати, що у вашій роботі може викликати страх або про якусь 
іншу причину такого показника. Високі бали не обов’язково свідчать, що ви маєте проблему, але вони 
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є ознакою того, що вам слід замислитися над своїми відчуттями щодо роботи й робочого середовища. 
Ви можете обговорити це з керівником, колегою або медичним фахівцем. 

ГРАНИЧНІ ПОКАЗНИКИ 

Методику ProQOL найкраще використовувати в безперервній формі. Однак багато хто надає перевагу 
граничним показникам для оцінювання відносних ризиків або захисних факторів. Для задоволення цих 
потреб подано граничні показники які встановлюються навколо 25-го і 75-го процентилів на основі бази 
даних. Вони потенційно занадто інклюзивні, тобто мають тенденцію до помилок типу 1. Це означає, що 
існує більша ймовірність хибнопозитивного результату, аніж втратити когось, хто справді належить до 
певної групи. Оскільки це інструмент скринінгу й планування, імовірно, менш проблематичним буде 
включити когось, хто не мав бути включений, ніж виключити когось, хто мав бути включений, тож 
підтримувальні або коригувальні дії розглядають, навіть якщо вони не є необхідними. 

РОЗДІЛ 6. ІНТЕРПРЕТАЦІЯ ШКАЛИ ProQOL 

 

ProQOL — НЕ ДІАГНОСТИЧНИЙ ІНСТРУМЕНТ 

Найважливіший аспект інтерпретації ProQOL полягає в тому, що він не є діагностичним тестом. Немає 
офіційних діагнозів у Міжнародній класифікації хвороб, 10-й перегляд (ICD-10) або в Діагностичному й 
статистичному довіднику психічних розладів (DSM-IV-TR, 2000). 

Дослідження емоційного вигорання й посттравматичного стресового розладу вказують на тісний 
зв’язок із депресією. Депресія є як загальним поняттям, так і специфічним діагнозом психічного 
розладу, офіційно визнаного медичною та психіатричною спільнотами. Тому неможливо і вкрай 
неправильно ставити діагноз депресії чи будь-якого іншого розладу на основі результатів ProQOL. 

Те, що може зробити ProQOL із діагностичного погляду, — це допомогти виявити проблеми, які слід 
розглянути з використанням відповідних діагностичних процедур. Наприклад, як зазначалося вище, і 
синдром вигорання, і посттравматичний стресовий розлад є частими супутниками депресії. І високий 
бал за шкалою вигорання або вторинного травматичного стресу, або високий бал за обома шкалами 
разом із низьким рівнем задоволеності співчуттям може бути передвісником клінічної депресії, яка 
потребує лікування. 

Вочевидь, розладом, що найчастіше асоціюється зі вторинною травмою, є ПТСР. Фактично, у DSM-IV-TR 
для ПТСР критерій A1 визначає, що подія може трапитися з вами безпосередньо або з кимось іншим. 
Окрім того, він визначає, що реакція особи повинна включати страх, безпорадність або жах. Однак не 
зазначено, коли саме хтось «зазнав, був свідком або зіткнувся» із загрозою для іншого. 
Попри паралель між втомою від співчуття і/або вторинною травмою та посттравматичним стресовим 
розладом, не можна переоцінити той факт, що ці проблеми є природним наслідком травматизуючої 
роботи й не обов’язково патологічні за своєю природою (Figley, 1995; Larsen & Stamm, 2008; Stamm, 
1999). 

З огляду на ці проблеми, ProQOL може служити орієнтиром в оцінюванні балансу позитивного й 
негативного досвіду професійної чи волонтерської діяльності як для окремих осіб, так і для організацій. 
Високі показники задоволеності співчуттям відображають рівень залучення до роботи, яку виконує 
конкретна особа чи організація. 
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ВАЖЛИВО ЗНАТИ БІЛЬШЕ, НІЖ ПРОСТО БАЛИ 

Важливо пам’ятати, що наявність більшої кількості інформації про респондента або груповий бал — це 
краще, ніж брак інформації. Наведений нижче розділ щодо інтерпретації є загальним і не враховує 
коваріати або демографічні фактори, які слід брати до уваги для інтерпретації балів окремих осіб або 
груп. Наприклад, оцінки військовослужбовців, що перебувають у зоні дислокації, можуть бути 
нормальними для цієї ситуації, але підвищеними для тих, хто живе в умовах, не пов’язаних із 
переміщенням військових. Так само важливо мати основну демографічну інформацію, чи є респондент 
чоловіком чи жінкою. 

БАЛИ В РІЗНИХ ДЕМОГРАФІЧНИХ КАТЕГОРІЯХ 

Доступні певні дані для різних демографічних категорій. Ці середні значення отримано з бази даних 
щодо 1289 випадків, зібраних у численних дослідженнях. Незважаючи на значний обсяг вибірки, що 
мало би зменшувати похибку вимірювання, умови тестування й кількість учасників за змінними суттєво 
відрізняються. Треба обережно використовувати ці дані. Окрім того, їх наведено за окремими 
демографічними категоріями. Також аналіз даних свідчить про можливість дуже складних 
взаємозв’язків, які тут неможливо представити через обмеження бази даних.  

Два дуже важливих коваріати, які наразі не можуть бути розглянуті через відсутність відповідних даних, 
це умови роботи й типи осіб, яким надають допомогу. Будь-яке дослідження має враховувати ці змінні. 

ТАБЛИЦЯ 2: СТАТЬ 

 CS t-бал BO t-бал STS t-бал 
Стать Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки 
Середнє 49,01 50,14 48,99 50,37 49,05 50,18 
Стандартне 
відхилення  

10,81 9,77 9,75 10,26 9,95 10,15 

N 315 760 315 760 315 760 

Статистичних відмінностей за статтю не виявлено. 

ТАБЛИЦЯ 3: ВІКОВІ ГРУПИ  

 CS t-бал BO t-бал STS t-бал 
Вік 18–35 

років 
36 років і 

старші 
18–35 
років 

36 років і 
старші 

18–35 
років 

36 років і 
старші 

Середнє 50,12 51,00 50,11 47,74 53,61 50,75 
Стандартне 
відхилення  

8,76 9,50 8,50 8,25 9,74 9,27 

N 106 93 106 93 106 93 

Статистичних відмінностей за віком не виявлено 
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ТАБЛИЦЯ 4: РАСА 

 CS t-бал BO t-бал STS t-бал 
Раса Не білі Білі Не білі Білі Не білі Білі 
Середнє 50,16 49,87 52,82 47,65 51,46 48,78 
Стандартне 
відхилення  

9,86 10,12 10,23 9,17 9,74 10,06 

N 540 647 540 647 540 647 

Значущих відмінностей між білими й не білими респондентами не було виявлено. Однак були суттєві 
відмінності в ступені вигорання та вторинного травматичного стресу. Білі респонденти повідомляли про 
менший рівень вигорання (F1,1183 = 84,14; p < .001; потужність = 1) і менший рівень STS (F1,1183 = 
21.38; p < .001; потужність = 0,97). 

ТАБЛИЦЯ 5: ГРУПА ЗА ДОХОДОМ  

 CS t-бал CS t-бал STS t-бал 
Дохід До 45 

000 
USD 

46 000–
75 000 

USD 

Понад 
75 000 

USD 

До 45 
000 
USD 

46 000–
75 000 

USD 

Понад 
75 000 

USD 

До 45 
000 
USD 

46 000–
75 000 

USD 

Понад 
75 000 

USD 
Середнє 49,96 48,94 51,46 47,22 48,11 46,67 49,56 48,07 48,33 
Стандартне 
відхилення  

11,49 9,25 9,91 9,56 8,16 9,72 11,10 8,76 9,66 

N 270 256 167 270 256 167 270 256 167 

Статистичних відмінностей за рівнем доходу не виявлено. 

ТАБЛИЦЯ 6: КІЛЬКІСТЬ РОКІВ У ЦЬОГО РОБОТОДАВЦЯ  

 CS t-бал CS t-бал STS t-бал 
Роки < 5 

років 
5–15 
років 

> 15 
років 

< 5 
років 

5–15 
років 

> 15 
років 

< 5 
років 

5–15 
років 

> 15 
років 

Середнє 49,85 49,49 50,31 47,55 47,32 49,43 48,93 47,95 49,10 
Стандартне 
відхилення  

10,21 10,85 8,99 8,86 9,85 9,35 9,65 10,10 9,38 

N 420 101 58 420 101 58 420 101 58 

Статистичних відмінностей за стажем роботи в певного роботодавця не виявлено. 
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ТАБЛИЦЯ 7: КІЛЬКІСТЬ РОКІВ У ЦІЙ ГАЛУЗІ  

 CS t-бал CS t-бал STS t-бал 
Роки < 5 

років 
5–15 
років 

> 15 
років 

< 5 
років 

5–15 
років 

> 15 
років 

< 5 
років 

5–15 
років 

> 15 
років 

Середнє 49,52  49,80 50,36 47,44 48,59 47,36 48,35 47,42 47,85 
Стандартне 
відхилення  

10,41  9,38 9,47 9,16 8,14 9,59 8,83 8,80 9,89 

N 183  136 165 183 136 165 183 136 165 

Статистичних відмінностей за стажем роботи в галузі не виявлено 
 
ІНТЕРПРЕТАЦІЯ ЗА ІНДИВІДУАЛЬНИМИ ШКАЛАМИ  

Задоволеність від співчуття 

Задоволеність від співчуття характеризується відчуттям задоволення від своєї роботи й від самого 
надання допомоги. Характеризується тим, що люди відчувають приплив енергії від роботи, яку їм 
подобається виконувати. Вони відчувають, що можуть іти в ногу з новими технологіями та протоколами. 
Мають радісні думки, почуваються успішними, задоволені роботою, яку виконують, хочуть 
продовжувати її робити й вірять, що можуть змінити ситуацію. 
Втома від співчуття 
Втома від співчуття характеризується негативними аспектами надання допомоги тим, хто потрапив під 
дію екстремальних або травматичних стресових факторів. Ці негативні реакції включають відчуття 
перевантаженості роботою, яке треба відрізняти від почуття страху, пов’язаного з роботою. Тому існує 
дві шкали для втоми від співчуття. 
Вигорання  
Вигорання — це частина втоми від співчуття, яка характеризується відчуттям нещастя, відірваності й 
втрати чутливості до робочого середовища. Може включати виснаження, відчуття перевантаженості, 
загрузання, втрати зв’язку з особою, з якою він або вона хоче бути разом, і водночас відсутність стійких 
переконань. 
Вторинний травматичний стрес 
Вторинний травматичний стрес — це елемент втоми від співчуття, який характеризується 
зосередженістю на думках про людей, яким надавалася допомога. Надавачі допомоги відчувають себе 
ніби в пастці, на межі, виснаженими, приголомшеними й «зараженими» травмою інших. 
Характеристики стресу також охоплюють порушення сну, іноді забування важливих речей і нездатність 
відокремити особисте життя від свого професійного життя, а також переживання травми того, кому 
надавалася допомога, аж до уникання певної діяльності, щоб не нагадувати про травму. Важливо 
зазначити, що проблеми з вторинним травматичним стресом виникають рідко, але трапляються з 
багатьма людьми. 
 
ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ У ПОЄДНАННЯХ 

ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ЗАДОВОЛЕНОСТІ СПІВЧУТТЯМ, ПОМІРНИЙ АБО НИЗЬКИЙ РІВЕНЬ ВИГОРАННЯ 
І ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ 
 

Це найбільш позитивний результат. Він представляє людину, яка отримує позитивне підкріплення від 
своєї роботи. Такі люди не мають суттєвих побоювань, що вони «загрузли» або нездатні бути 
ефективними у своїй роботі — як індивідуально, так і в межах своєї організації. Вони не відчувають 
жодних особливих страхів, пов’язаних зі своєю роботою. Ці люди можуть отримувати вигоду від 
залучення, продовження освіти й інших можливостей для зростання на своїй посаді. Імовірно, вони 
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добре впливають на своїх колег і свою організацію, подобаються пацієнтам, які звертаються до них по 
допомогу. 

 
ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ВИГОРАННЯ, ПОМІРНИЙ АБО НИЗЬКИЙ РІВЕНЬ ЗАДОВОЛЕНОСТІ СПІВЧУТТЯМ 
І ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ 
 

Ті, хто набрав високі бали за шкалою вигорання в будь-якому поєднанні з іншими шкалами, 
перебувають у зоні ризику як індивідуально, так і в організації, де вони працюють. Вигорання — відчуття 
неефективності. У робочому середовищі це може бути внаслідок особистих або організаційних 
чинників. Прототип вигорання пов’язаний із великими навантаженнями й неефективною системою 
роботи. Особа може відчувати, що «нічого не можна зробити», щоби покращити ситуацію. 
Найімовірніше, вона дистанціюється від своїх пацієнтів, навіть якщо це не пов’язано зі страхом через 
взаємодію з ними. Тим, хто страждає від вигорання, корисно взяти відпустку. Також може допомогти 
зміна розпорядку їхньої роботи. Установам, у яких багато працівників із вигоранням, варто серйозно 
переглянути свою організаційну систему й використання людських ресурсів, щоб виявити слабкі місця 
та знайти шляхи підтримки працівників у досягненні цілей бізнесу й роботи. 

 
ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ З НИЗЬКИМ РІВНЕМ ВИГОРАННЯ Й 
НИЗЬКИМ РІВНЕМ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ВІД СПІВЧУТТЯ 
 

Працівники з такими показниками зазвичай приголомшені через негативний досвід на роботі, який 
характеризується страхом. Якщо цей страх пов’язаний із подією, що трапилась безпосередньо з цією 
особою, наприклад, коли її життя опинилося під загрозою під час небезпечної рятувальної операції або 
вона зазнала сексуального насильства з боку колеги, це не є вторинним досвідом. Це безпосередній 
вплив небезпечної події. Однак якщо страх людини пов’язаний із наданням допомоги тим, хто зазнав 
небезпеки, це й буде вторинний травматичний стрес. Для них, імовірно, буде ефективним лікування 
травматичного стресу, а також депресії. Оскільки такі люди нейтрально ставляться до відчуття 
неефективності або задоволення від своєї діяльності, треба зосередитися на робочому досвіді, 
пов’язаному зі страхом. Протидія страху може включати зміну навантаження, зміну робочого 
середовища (наприклад, праця з колегами, яким довіряють), або впровадження інших заходів. 

 
ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ Й ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ЗАДОВОЛЕНОСТІ 
ВІД СПІВЧУТТЯ З НИЗЬКИМ РІВНЕМ ВИГОРАННЯ 

Ця комбінація типова для роботи в ситуаціях з високим ризиком, таких як робота в зонах воєнних 
конфліктів і цивільних заворушень. Особи з такими показниками зазвичай дуже ефективні у своїй 
роботі, оскільки відчувають, що їхня робота має значення. Водночас вони самі можуть відчувати 
сильний страх через взаємодію з іншими. Певний рівень страху є нормальним і виправданим у таких 
умовах. Однак високий рівень вторинного травматичного стресу характеризується думками, почуттями 
й спогадами про травматичний досвід інших людей, змішаними з власним досвідом. Особливо складно 
зрозуміти, коли переживання тих, кому надають допомогу, подібні до переживань самого працівника. 
Знаючи, що інші були травмовані такими самим ситуаціями, у яких працівник теж побував, потенційно 
може змінити його інтерпретацію події. 

Особам із такими показниками корисно зосередитися на своїх альтруїстичних почуттях і думках про те, 
що вони роблять внесок у загальне благо. Водночас слід працювати зі страхами й симптомами, 
пов’язаними зі страхом. Депресія є малоймовірною через високий рівень задоволення від роботи. Іноді 
зміни в робочому середовищі разом із додатковою супервізійною підтримкою можуть допомогти 
зменшити симптоми, подібні до посттравматичного стресового розладу (ПТСР). В інших випадках може 
знадобитися психотерапія, медикаментозне лікування або їх поєднання. 
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ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ВТОРИННОГО ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ Й ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ВИГОРАННЯ З 
НИЗЬКИМ РІВНЕМ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ВІД СПІВЧУТТЯ 
 

Ця комбінація найбільш гнітюча. Особа не лише почувається пригніченою та безпорадною в роботі, а й 
буквально боїться її. Працівникам із такими показниками, ймовірно, найкраще допоможе вихід із 
їхнього робочого середовища. Важливо провести оцінювання щодо ПТСР і депресії. Лікування одного 
або обох станів може дати позитивні результати, але повернення до незмінних умов праці навряд чи 
буде продуктивним. Однак якщо людина забажає, вона зможе підвищити свою ефективність, 
працюючи над власними навичками, отримавши додаткове навчання або в разі реорганізації роботи. 

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ ProQOL НА РІВНІ ГРУПИ 

Багаторічний збір даних і досвід практичного застосування стали джерелом корисної інформації як на 
системному, так і на індивідуальному рівні. Наприклад, не виявлено відмінності в показниках шкал 
залежно від статі. Відмінностей не зафіксовано й залежно від країни, хоча це може бути пов’язано з 
тим, що дані отримано від працівників і в умовах, де використовуються західні методи оцінювання. 

Хоча загальна база даних цього не показує, деякі неопубліковані дослідження й окремі дослідження, 
які увійшли до бази, виявили відмінності залежно від кількості років у професії — з більшим стажем 
роботи зазвичай пов’язані нижчі оцінки. Легко припустити, що працівники з більшим досвідом 
почуваються краще, але ймовірно, що ті, хто пережив більший вплив і мав низьку стійкість, залишили 
цю сферу діяльності. Тоді, можливо, більш стійкими були ті, хто залишився. Якщо розглядати різні 
професійні галузі, такі як психічне здоров’я, соматичне здоров’я та служба із захисту дітей, то дані 
свідчать, що працівники сфери соматичного здоров’я (наприклад, медсестри, сімейні лікарі) зазнають 
найменшого впливу травматичних подій, тоді як учителі залишаються найбільш задоволеними своєю 
роботою. Як і можна було очікувати, ті працівники, які працюють із дітьми й сім’ями, що зазнали травми, 
мають тенденцію до вищого рівня вигорання, аніж в інших категоріях. 

 
РОЗДІЛ 7. ВИКОРИСТАННЯ ШКАЛИ PROQOL ДЛЯ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ 

 

Очевидно, що «ідеальне» робоче середовище з погляду керування стресом і травмою — це те, яке 
поєднує високу задоволеність співчуттям із низьким рівнем вигорання та вторинного травматичного 
стресу. Отримані з практики докази й попередні кількісні дані свідчать про цікаві результати в далеко 
не ідеальних робочих середовищах. Ті, хто має високий рівень вторинного травматичного стресу в 
поєднанні з високим рівнем задоволеності співчуттям і зазвичай сильним почуттям альтруїзму, можуть 
надалі бути ефективними у своїй роботі й зазвичай добре реагують на короткочасну терапевтичну 
інтервенцію для зменшення вторинного травматичного стресу. Хоч і важливо, щоб керівник приймав 
це рішення індивідуально, іноді можна провести інтервенцію in vivo, без зміни робочого завдання. 
Навпаки, ті, у кого високий рівень як вигорання, так і вторинного травматичного стресу, можуть бути 
найбільш вразливими і для себе, і в робочому середовищі. У цій ситуації ті, хто надає допомогу, 
відчувають страх і не мають надії на зміни, що потенційно руйнує їхню ефективність. Теоретично, такий 
негативний профіль пов’язаний із медичними помилками, але оскільки не зібрано даних щодо цього 
питання, зарано говорити про це з упевненістю. Незалежно від системного впливу на тих, хто 
переживає високий рівень як вигорання, так і вторинного травматичного стресу, важливо проводити 
для них відповідні втручання на індивідуальному рівні. Керівники повинні розглянути можливість зміни 
робочого завдання на час інтервенції. 
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ЗМІНА ВЗАЄМОДІЇ МІЖ ОСОБОЮ ТА ПОДІЄЮ 

Одним із корисних аспектів ProQOL є те, що вона створює платформу для змін. Він може спонукати до 
самоаналізу й мозкового штурму стосовно того, що є правильним і що можна покращити, а також що є 
неправильним і що не можна покращити. Важливо визначити речі, які йдуть добре, і ті, які не працюють. 
Також слід усвідомлювати, що деякі речі можуть бути жахливими. Наприклад, догляд за пацієнтами з 
опіками насправді не можна нормалізувати. Самі опіки є важкою травмою, і ніхто не повинен удавати, 
що це не так. Однак цей же пацієнт з опіками може бути джерелом задоволеності від співчуття, коли 
надавач допомаги відчуває, що відбуваються зміни. У небезпечних умовах критично важливо не 
прагнути усунути страхи людей. Страх може бути саме тим, що не дає їм загинути. 

На індивідуальному рівні людина може переглянути своє особисте й робоче середовище. Це можна 
зробити самостійно, із сім’єю, разом із другом, колегою або фахівцем. Незалежно від методу, це план 
щодо конкретної людини і для неї, а не для її роботодавця чи лікаря. План, який нав’язано іззовні, може 
призвести до незадоволеності й стати маркером вигорання. Організація, яка диктує особисті 
переконання своїм співробітникам, ймовірно, не цінує їхні думки та почуття. 

Зміна робочих груп може бути легкою або надзвичайно складною. Важливим фактором є готовність 
групи розглядати й реагувати на проблеми в професійній якості життя. Деякі робочі групи просто не 
хочуть мати справу із цим питанням. Може панувати установка: «Не можеш — не берись». Інші групи 
можуть щиро прагнути до змін, але не знають, як це правильно зробити. Окремі групи засмучені тим, 
що зміни неможливі без сторонньої допомоги. Деякі групи вже добре функціонують, і їм зміни не 
потрібні. Роль помічника у цій ситуації полягає в тому, щоб допомогти членам групи визначити свій 
«стиль» і працювати відповідно до нього. Принципи будь-якої хорошої групової теорії можуть 
допомогти в реалізації потреб групи. Важливо пам’ятати, що іноді потреби групи можуть бути дуже 
чіткими й цілком розумними, але недосяжними. Це часто трапляється в умовах насильства або війни. 
Члени робочої групи можуть вирішити, що потрібно частіше змінювати робочі зміни. Однак може 
бракувати людей, щоб це реалізувати. У таких ситуаціях ваша роль полягає в тому, щоб знайти 
альтернативи для дійсно необхідної, але неможливї інтервенції. Самі члени групи можуть бути 
найкращим джерелом таких альтернатив. 

МОНІТОРИНГ ЗМІН У ЧАСІ 

ProQOL як така є стабільною в часі, а це означає, що зміни в балах відображають зміни в самій людині, 
а не у вимірюванні. Дехто самостійно проходить ProQOL через певні визначені проміжки часу, щоб 
зрозуміти, як у них ідуть справи. Інші можуть пройти тест лише один раз. Деякі організації вимагають 
неодноразового проходження, тоді як інші установи цілком ігнорують професійну якість життя. 

Якщо ProQOL використовують упродовж певного часу, потрібен спосіб оцінити, що означають ці зміни. 
Це може бути щось просте, наприклад, графік, який відображає в часі індивідуальні підйоми та спади, 
або ж це може бути формальний перегляд індивідуального плану або плану для робочої групи. 
Важливо, щоб ця інформація була корисною. Одним із потенційно важливих шляхів її використання є 
переоцінювання й коригування індивідуального плану або навіть плану групи чи установи. 
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РОЗДІЛ 8. ТЕСТ PROQOL І РОЗДАТКОВІ МАТЕРІАЛИ 

PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE (PROQOL) 

ЗАДОВОЛЕНІСТЬ ВІД СПІВЧУТТЯ ТА ВТОМА ВІД СПІВЧУТТЯ (ProQOL) 
Версія 5 (2009) 

Коли ви допомагаєте людям, то маєте безпосередній контакт із їхнім життям. Як ви, можливо, 
зауважили, ваше співчутя до тих, кому ви допомагаєте, може впливати на вас як позитивно, так і 
негативно. Нижче наведено запитання про ваші відчуття, як позитивні, так і негативні, як надавача 
допомоги. Розгляньте кожне із цих запитань, що стосуються вас і вашої поточної робочої ситуації. 
Оберіть значення, що чесно відображає, як часто ви це відчували впродовж останніх 30 днів: 

1 = Ніколи 2 = Зрідка 3 = Іноді 4 = Часто 5 = Дуже часто 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 

 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 

 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 

 

1. Я щасливий / щаслива. 
2. Я переймаюся більше ніж однією людиною, якій я допомагаю. 
3. Я отримую задоволення від того, що можу допомагати людям. 
4. Я відчуваю зв’язок з іншими. 
5. Я здригаюся або лякаюся від неосподіваних звуків. 
6. Я відчуваю приплив сил після роботи з тими, кому я допомагаю. 
7. Мені важко розділити особисте життя й моє життя як надавача допомоги. 
8. Я менш продуктивний / продуктивна на роботі, бо втрачаю сон через травматичні переживання 

людини, якій я допомагаю. 
9. Я гадаю, що міг / могла зазнати впливу травматичного стресу тих, кому я допомагаю. 
10. Через свою роботу надавача допомоги я почуваюся ніби в пастці. 
11.  Оскільки я допомагаю, то почуваюся «напруженим / напруженою» через різні речі. 
12.  Мені подобається моя робота надавача допомоги. 
13.  Я відчуваю депресію через травматичні переживання людей, яким я допомагаю. 
14.  Я відчуваю, ніби переживаю травму людини, якій я допомагаю. 
15.  Я маю переконання, що мене підтримують. 
16.  Я задоволений / задоволена тим, як я справляюся з методиками й протоколами допомагаю. 
17.  Я та людина, якою завжди хотів / хотіла бути. 
18.  Моя робота приносить мені задоволення. 
19.  Я відчуваю виснаження через свою роботу як надавач допомоги. 
20.  Я маю позитивні думки й почуття щодо тих, кому я допомагаю, і того, як я міг / могла б їм 

допомогти. 
21.  Я відчуваю перевантаження, бо мої робочі завдання здаються нескінченними. 
22.  Я вірю, що своєю роботою можу змінити ситуацію на краще. 
23.  Я уникаю певних занять або ситуацій, тому що вони нагадують про лякаючі переживання людей, 

яким я допомагаю. 
24.  Я пишаюся тим, що можу допомагаю. 
25.  Через свою допомогу я маю настирливі, лякаючі думки. 
26.  Я відчуваю себе «затягнутим / затягнутою» в систему. 
27.  Гадаю, що я «успішний / успішна» як надавач допомоги. 
28.  Я не можу пригадати важливі частини своєї роботи з жертвами травми. 
29.  Я дуже турботлива людина. 
30. Я щасливий / щаслива, що обрав / обрала цю роботу. 
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РОЗДІЛ 9. ШКАЛА ПРОФЕСІЙНОЇ ЯКОСТІ ЖИТТЯ (PROQOL) 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ProQOL: СКРІНІНГ ПРОФЕСІЙНОЇ ЯКОСТІ ЖИТТЯ. 
На основі ваших відповідей обчисліть свої особисті бали в графі нижче. Якщо у вас є якісь сумніви, слід 
обговорити їх із фахівцем з питань фізичного або психічного здоров’я. 
 
Задоволеність від співчуття ____________ 
Задоволеність від співчуття — це задоволення, яке ви отримуєте від того, що здатні добре виконувати 
свою роботу. Наприклад, можете відчувати, що приємно допомагати іншим тим, що ви робите. Ви 
можете позитивно ставитися до своїх колег або до вашої здатності робити внесок у результат чи навіть 
у загальне благо суспільства. Вищі бали за цією шкалою означають більшу задоволеність, пов’язану з 
вашою здатністю бути ефективним надавачем допомоги у своїй роботі. 
Якщо бали у вищому діапазоні, ви, ймовірно, отримуєте значне задоволення від своєї посади. Якщо 
бали нижчі за 23, у вас можуть бути проблеми з роботою, або можливо, якась інша причина — 
наприклад, ви можете отримати задоволення від діяльності іншої, ніж ваша робота (Надійність шкали 
Альфа 0,88.) 
 
Вигорання_____________ 
Більшість людей інтуїтивно розуміють, що таке вигорання. З погляду досліджень, вигорання є одним із 
компонентів втоми від співчуття (Compassion Fatigue, CF). Воно пов’язане з відчуттям безнадії та 
труднощами в роботі чи виконанні своїх обов’язків. Ці негативні почуття зазвичай виникають 
поступово. Вони можуть відображати відчуття того, що ваші зусилля не мають значення, або можуть 
бути пов’язані з надмірним робочим навантаженням чи відсутністю підтримки на робочому місці. 
Вищі показники за цією шкалою означають вищий ризик вигорання. 
Якщо бал нижчий за 23, це, імовірно, відображає позитивні відчуття щодо вашої здатності бути 
ефективним у своїй роботі. Якщо ви набрали понад 41 бал, можливо, варто подумати, що саме у 
вашій роботі змушує вас почуватися неефективними. Ваш бал може відображати ваш настрій; 
можливо, у вас був «поганий день» або ж потрібно трохи часу для відпочинку. Якщо високий 
показник зберігається або є відображенням інших проблем, це може бути приводом для 
занепокоєння (Надійність шкали альфа 0,75.) 

Вторинний травматичний стрес_____________ 
Другим компонентом втоми від співчуття (CF) є вторинний травматичний стрес (Secondary Traumatic 
Stress, STS). Він пов’язаний із професійним, вторинним впливом екстремальних або травмуючих 
стресових подій. Поява проблем через вплив травми інших трапляється рідко, але це може бути в 
багатьох, хто надає допомогу постраждалим від екстремальних або травмуючих стресових подій. 
Наприклад, ви можете неодноразово чути розповіді про травматичні події, котрі трапилися з іншими, 
що часто називається вікарною травматизацією (Vicarious Traumatization). Якщо ваша робота 
безпосередньо наражає вас на небезпеку, наприклад, ви працюєте в зоні бойових дій або в районі 
цивільних заворушень, це не вторинний вплив, а первинний. Однак якщо через свою професію 
(наприклад, працюючи терапевтом або рятувальником), ви дізнаєтеся про травматичні події в інших, 
це вторинний вплив. Симптоми вторинного травматичного стресу зазвичай виникають швидко й 
пов’язані з певною подією. Вони можуть охоплювати відчуття страху, порушення сну, спливання в 
пам’яті раптових образів травматичної події або уникання того, що нагадує про цю подію. 

Якщо бал перевищує 41, можливо, варто замислитися, що у вашій роботі може викликати у вас страх 
або чи існує якась інша причина для такого підвищеного показника. Хоч високі бали не обов’язково 
означають наявність проблеми, це сигнал щодо необхідності переглянути своє ставлення до роботи й 
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робочого середовища. Ви можете обговорити це з керівником, колегою або спеціалістом у сфері 
охорони здоров’я (Надійність шкали Альфа: 0,81.) 

ЯКИЙ МІЙ БАЛ І ЩО ЦЕ ОЗНАЧАЄ? 

У цьому розділі ви обчислюєте бали за тест, а потім зможете порівняти свої оцінки з поданою нижче 
інтерпретацією. 
Щоб дізнатися свій бал для кожного розділу, обчисліть суму для тверджень, зазначених у стовпчику 
ліворуч у кожному розділі, а потім знайдіть свій бал у таблиці праворуч. 
 
Шкала задоволеності від співчуття 
 

Сумарний бал моїх відповідей 
про співчуття 

Мій рівень задоволеності від 
співчуття 

22 або менше Низький 
Від 23 до 41 Помірний 

42 або більше Високий 
 
3. ____  
6. ____  
12. ____  
16. ____  
18. ____  
20. ____  
22. ____  
24. ____  
27. ____  
30. ____  
Усього: _____  
 
Шкала вигорання 
 

Сумарний бал моїх відповідей 
про вигорання 

Мій рівень вигорання 

22 або меншеs Низький 
Від 23 до 41 Помірний 

42 або більше Високий 
1. ____ = ____  
*4. ____ = ____  
8. ____  
10. ____  
*15. ____ = ____  
*17. ____ = ____  
19. ____  
21. ____  
26. ____  
*29. ____ = ____  
Змініть реверсивно бали для тверджень, позначених зірочкою: 
0 = 0, 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1  
Усього: _____  
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Шкала вторинного травматичного стресу 
 

Сумарний бал моїх відповідей про 
вторинний травматичний стрес 

Мій рівень 
задоволеності від 

співчуття 
22 або менше Низький 
Від 23 до 41 Помірний 

42 або більше Високий 
 
2. ____  
5. ____  
7. ____  
9. ____  
11. ____  
13. ____  
14. ____  
23. ____  
25. ____  
28. ____  
Усього: _____  
 
РОЗДІЛ 10. БІБЛІОГРАФІЯ 

 
ВИЧЕРПНА БІБЛІОГРАФІЯ ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ НАДАННЯ ДОПОМОГИ ТИМ, ХТО ПЕРЕЖИВ 
НАДЗВИЧАЙНО СТРЕСОВІ ПОДІЇ ТА СТРАЖДАННЯ 
 
Дата: 28 листопада 2010 р. 
 
Упорядник: Бет Хадналл Стемм 
 
Посилання: Stamm, B. H (2010, листопад). Вичерпна бібліографія вивчення впливу надання допомоги 
тим, хто пережив надзвичайно стресові події та страждання. www.proqol.org. З поваги до науковців і 
спільноти, якщо ви використовуєте значні частини цієї бібліографії або зазначаєте її в цілому, будь 
ласка, включіть наведене тут посилання. 
 
Коментар до бібліографії: цей список надається для вільного використання як волонтерська робота 
ProQOL.org. Було зроблено все можливе, щоб він був якомога точним і повним. Проте користувач 
мусить перевіряти посилання й подробиці. ProQOL.org не несе відповідальності за точність подробиць 
у посиланнях. 
 
Терміни для пошуку в алфавітному порядку: втомленість від співчуття, вікарна травма, вікарна 
травматизація, вікарна трансформація, вторинна травма, вторинний травматичний стрес, задоволення 
від співчуття, стрес від співчуття. 
 
Терміни, виключені з пошуку: вигорання й контрперенесення. Результати пошуку з використанням 
термінів, але з перехресними посиланнями принаймні на один із цих двох термінів були недостатньо 
точними, щоб вартувати затрачених зусиль. Документи з наведеними вище термінами пошуку, які 
також включають вигорання або контрперенесення, не були виключені. Вигорання й 
контрперенесення без будь-якого з пошукових термінів, наведених вище, загалом були виключені. 
Було включено вигорання та контрперенесення, коли вони поєднуються з одним із термінів, 
наведених вище. 

http://www.proqol.org/
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Обґрунтування виключення термінів 
Вигорання не було включено до пошукових термінів, оскільки це широко вживаний термін, який 
можна застосовувати до будь-якої професії. Це властиво не лише для роботи з людьми, які пережили 
надзвичайні страждання. Його можна застосовувати щодо будь-якої роботи, як-от робота на фабриці 
чи в офісі. 
Контрперенесення не включено у пошукові терміни, оскільки воно може або не може стосуватися 
взаємодії терапевта з пацієнтами, які пережили травматичний стрес. Контрперенесення може 
виникнути, навіть якщо пацієнт / клієнт не зазнав надзвичайно стресової події чи страждання, 
пов’язаного з травмою. 
 
Місця пошуку: Medline, PsychInfo, PILOTS, Amazon.com, Google. Пошук у Google було здійснено для 
визначення загального обсягу роботи (понад 250 000 точних звернень). Серед них було 
ідентифіковано окремі документи, зокрема 32 організаційні публікації. Індивідуальні презентації, 
доповіді тощо не було включено до бібліографічного списку. 
 
Пошук тестів і вимірювань у PILOTS: TM = (Опитувальник вторинної травми (Мотта та ін.)) або TM = 
(Шкала вторинної травми (Мотта та ін.)), або TM = (Шкала вторинного травматичного стресу (Брайд та 
ін.)), або TM = (Шкала вторинного травматичного стресу), або TM = (Опитувальник внутрішніх 
переживань (Брок та ін.)) і TM = (Шкала травми й переконань щодо прихильності) або TM = (Тест на 
втому від співчуття для практиків (Фіглі)), або TM = (Шкала втоми / задоволеності від співчуття) або TM 
= (Тест втоми на співчуття / задоволеності для тих, хто надає допомогу (Стемм і Фіглі)), або TM = 
(Шкала професійної якості життя (Стемм)) або TM = (Шкала інституту травматичного стресу для 
оцінювання переконань (Стемм та ін.) 
 
Коментар щодо форматування: форматування зазвичай відповідає формату APA. Курсив і 
підкреслення відсутні, щоб уникнути TrueType та інших помилок форматування, які ускладнюють 
читання бібліографії. Деякі посилання мають формати, відмінні від APA. Технічні можливості для 
однакового форматування усіх посилань значно перевищують можливості невеликого волонтерського 
персоналу ProOQL.org. У деяких випадках інформація була недоступна. У цих випадках можуть бути 
позначки, що вказують на відсутність інформації. Найпоширенішим явищем була відсутність 
відомостей щодо міст, де розташовані різні видавництва. Отже, посилання може бути таким:  
City: ABC Books. 
 
Для коментарів, доповнень або виправлень напишіть на info@proqol.org або заповніть форму онлайн 
на www.proqol.org у розділі «Бібліографія». 
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РОЗДІЛ 11. ЧАСТІ ЗАПИТАННЯ 

 

Запитання. Я розумію, що ProQOL 5 є актуальною версією Тесту на втому від співчуття (Compassion 
Fatigue Self Test) або Тесту на задоволеність і втому від співчуття (Compassion Satisfaction and Fatigue 
Test). Що буде зі старими тестами? 

Відповідь. ProQOL є оновленою версією попередніх тестів. Шкали залишилися тими самим, і 
загальний «тон» тесту також збережено в усіх версіях. Проте нова версія є кращою: вона більш 
психометрично надійна й коротша і зменшує навантаження на респондента. Додаткову інформацію 
можна знайти в посібнику ProQOL (www.proqol.org). 

Запитання. Чи можу я порівнювати ProQOL 5 із попередніми версіями? 

Відповідь. Так. Починаючи з версії ProQOL 5, результати подаються у стандартизованому форматі з 
використанням t-бала. Це дає змогу порівнювати різні версії ProQOL шляхом стандартизації оцінок. 
Докладніша інформація про стандартизацію міститься в посібнику ProQOL у розділі про оцінювання. 

Запитання. Чому ви почали використовувати стандартизовані оцінки? 

Відповідь. Стандартизовані оцінки мають багато переваг, найбільша з яких — зручність для 
респондента. У форматі «сирих» балів показники за кожною шкалою означали зовсім різні речі. 
Наприклад, 23 бали за однією шкалою не еквівалентні 23 балам за іншою. Використання 
стандартизованих балів дозволяє інтерпретувати результати однаково для всіх шкал. Середнє 
значення становить 50, а стандартне відхилення — 10, незалежно від шкали. 

Запитання. Як обчислити стандартизовані оцінки? 

Відповідь. Існує декілька методів, і ви можете обрати більш зручний для вас. У посібнику ProQOL 
міститься програмний код для автоматичного обчислення. Також є таблиця, у якій можна знайти 
відповідні значення. Якщо вам не потрібна детальна інформація, можна скористатися версією тесту 
для самостійного оцінювання. 

Запитання. Чи можу я використовувати ProQOL? 

Відповідь. Так. Ми заохочуємо до використання цього тесту. Вам потрібно використати дозвіл на 
використання, зазначений у нижньому колонтитулі тесту. 

Запитання. Чи потрібно платити за ProQOL? 
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Відповідь. Це залежить від ситуації. Ми зумисно зробили ProQOL доступним безкоштовно або за 
невеликою ціною, щоб ним міг скористатися будь-хто будь-де у світі. 

• Безкоштовно: ви можете завантажити тест і додаткову інформацію з www.proqol.org. 
• За собівартістю: завдяки співпраці з некомерційною організацією The Sidran Foundation 

(www.sidran.org) ProQOL і супутні матеріали можна отримати за невелику оплату, яка покриває 
витрати на опрацювання замовлення. Тест можна знайти за посиланням: 
http://www.sidran.org/catalog/ProQOL.html. 

Запитання. Чи можу я робити копії цього тесту? 

Відповідь. Дозвіл, який вам потрібен, зазначений в угоді про авторські права. Ви можете вільно 
використовувати тест за умови, що: (a) вказано автора, (b) не внесено жодних змін, (c) тест не для 
продажу. 

Запитання. Чи можу я змінювати формат ProQOL? 

Відповідь. Так, ви можете змінювати формат тесту відповідно до ваших потреб, проте зміст має 
залишатися незмінним. 

Запитання. Чи можу я змінити ProQOL, щоб він краще підходив для тих, з ким я працюю? 

Відповідь. Так. Ми намагалися використовувати найбільш нейтральний термін — helper (надавач 
допомоги), але розуміємо, що він може підійти не всім. Тому ми дозволяємо замінювати термін helper 
(«надавач допомоги» та його похідні на більш відповідні для вашої групи. У тесті ці терміни подано 
курсивом, щоб їх можна було легко замінити.  

Наприклад: 

• Для вчителів можна замінити helper (надавач допомоги) на teacher (учитель), а help 
(допомагати) на teach (навчати). 

• Для медсестер – helper ((надавач допомоги) на nurse (медсестра), а help (допомагати) на to 
nurse (бути медичною сестрою). 

• Для юристів – helper (надавач допомоги) на attorney (юрист), а help (допомагати) на represent 
(представляти) і так далі. 

Для внесення таких змін окремий дозвіл не потрібен. 

Запитання. Як зазвичай використовується ProQOL? 

Відповідь. Люди зазвичай використовують ProQOL трьома способами: 

• У наукових дослідженнях. 
• Для моніторингу професійної якості життя серед співробітників організацій (наприклад, 

соціальних працівників, волонтерів тощо). 
• Для самостійного відстеження свого стану з особистої цікавості. 

Запитання. Для кого призначено ProQOL? 

Відповідь. Спочатку цей тест створювали для терапевтів, але тепер його широко використовують в 
інших сферах, зокрема серед медичних працівників (особливо медсестер), учителів, юристів, 
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працівників гуманітарних місій, соціальних служб, правоохоронців, журналістів, членів суду 
присяжних, а також військових і миротворців. 

Головний критерій доцільності використання ProQOL — теоретична ймовірність того, що особа 
внаслідок своєї роботи (оплачуваної чи волонтерської) може зазнати впливу потенційно 
травматичного досвіду від інших. Якщо це можливо, то тест, найімовірніше, буде доречним. 

Запитання. Я хочу працювати з людьми, із сімейними доглядачами. Чи підійде ProQOL для них? 

Відповідь. Ми не рекомендуємо ProQOL для сімейних доглядачів. Існує низка інших тестів, які більше 
підходять для цієї групи. Ви можете розглянути шкалу Caregiver Burden Scale, доступну за посиланням 
http://www.mywhatever.com/cifwriter/content/41/pe1278.html, або пошукати інші варіанти, які 
відповідатимуть вашим потребам. 

Запитання. Чи можете розповісти про наукові роботи, у яких використовували цей тест? 

Відповідь. Ми намагаємося підтримувати повну й досить актуальну бібліографію на сайті 
www.proqol.org. Також рекомендуємо перевірити базу даних PILOTS у Національному центрі з питань 
посттравматичного стресового розладу (PTSD), щоб отримати додаткові джерела: 
http://biblioline.nisc.com/scripts/login.dll. 

Запитання. Де я можу знайти більше інформації про ProQOL, вторинну / вікарну травматизацію або 
про втому від співчуття? 

Відповідь. Багато інформаційних матеріалів і документів можна знайти в розділі Handouts (Роздаткові 
матеріали) на сайті www.proqol.org. Технічну інформацію можна знайти в розділі Research 
(Дослідження). 

• Якщо вам потрібен короткий огляд або роздаткові матеріали — перегляньте розділ Handouts. 
• Якщо ви шукаєте наукові й дослідницькі дані — перейдіть до розділу Research. 

Запитання. Чи є для тесту загальний підсумковий бал, що охоплює всі три шкали? 

Відповідь. Ні. Ми намагалися створити єдиний композитний показник протягом багатьох років, але не 
мали успіху. Проте ми не здаємося! 

Причина відсутності єдиного бала полягає в тому, що ми досі не повністю розуміємо взаємозв’язок 
між задоволеністю від співчуття (Compassion Satisfaction), вигоранням (Burnout) і виснаженням від 
співчуття / вторинною травмою (Compassion Fatigue / Secondary Trauma). 

Раніше одна з проблем полягала у високій кореляції між шкалами, що спотворювало результати. Тому 
ми переглянули шкали, щоби зменшити цей ефект, і збираємо нові дані для кращого розуміння 
взаємозв’язків між трьома шкалами. До речі, це могло б стати чудовою темою для дисертації! 

Запитання. Мене цікавить лише шкала виснаженням від співчуття / вторинної травми. Чи можу я 
використовувати тільки її? 

Відповідь. Ми наполегливо рекомендуємо цього не робити.  

Хоча ми ще не повністю розуміємо зв’язки між трьома шкалами, але знаємо, що задоволеність від 
співчуття (Compassion Satisfaction) відіграє важливу роль у врівноваженні, якщо не у вирішенні 
проблеми зі співчуттям / вторинною травмою (Compassion Fatigue / Secondary Trauma). 
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Дослідження також показують, що вигорання (Burnout) майже ніколи не співіснує із задоволеністю від 
співчуття. Якщо ж в особи спостерігається як вигорання, так і виснаження від співчуття, це може 
свідчити про найгірші наслідки. Тому ми вважаємо, що важливо знати всі три показники. Окрім того, 
включення в тест позитивних пунктів допомагає зменшити негативну упередженість у відповідях, що 
покращує психометричні характеристики шкали. 

Запитання. Чи можна діагностувати ПТСР (посттравматичний стресовий розлад) за допомогою 
ProQOL? 

Відповідь. Ні. ProQOL — це скринінговий і дослідницький інструмент, який допомагає отримати 
інформацію, але не встановлює діагноз. Якщо є підозра на ПТСР або будь-який інший психічний 
розлад, спричинений професійною травмою, рекомендується використовувати клінічні діагностичні 
інструменти на зразок SCID або CAPS. Докладнішу інформацію про це можна знайти за допомогою 
пошукових систем в інтернеті. 

Запитання. Чи можете ви надати психометричну інформацію про цей тест? 

Відповідь. Інформація про надійність і валідність міститься в посібнику ProQOL, що доступний на 
сайті: www.proqol.org. 

Запитання. Якими нормами слід користуватися? 

Відповідь. Загальні нормативні показники доступні в посібнику ProQOL на www.proqol.org. Також їх 
можна знайти в роздаткових матеріалах на робочому листку з підрахунку балів. На цей час ці норми є 
найбільш точними. 

Запитання. Які порогові значення використовують у цьому тесті? 

Відповідь. Ми надаємо нормативні значення для 25-го та 75-го процентилів. Однак наполегливо 
рекомендуємо використовувати неперервні бали, оскільки тест є найчутливішим саме з таким 
підходом. Зверніть увагу, що цей тест не призначений для діагностичних цілей, тому порогові 
значення зазвичай не використовують. Якщо у вашому дослідженні необхідно категоризувати 
учасників (а не використовувати неперервні бали), тоді слід орієнтуватися на 25-й і 75-й процентилі, 
наведені в нормативних значеннях. 

Запитання. Що робити з оцінкою 0 у реверсному підрахунку балів? 

Відповідь. У ProQOL 5 використовується знайома п’ятибальна шкала Лікерта (1–5), тому оцінка 0 
більше не є проблемою. Якщо ви працюєте з ProQOL IV, нижче наведено інформацію про оцінку 0. 
Зверніть увагу, що всі версії ProQOL можна порівнювати, використовуючи стандартизовані оцінки.  

У ProQOL IV оцінка 0 залишається 0, а всі інші бали змінюються на протилежні. Це може здаватися 
дивним, але має логічне обґрунтування. Якщо респондент відповідає «Ніколи» / «Ні», це 
концептуально означає нульовий набір (0). Інші відповіді змінюються, тому що відображають 
«протилежний бік» питання. Наприклад, якщо запитати: «Чи ви щасливі?» і респондент відповість 
«Ніколи», це 0. Якщо респондент відповість «Інколи» (2), то в реверсному підрахунку це зміниться на 
«Переважно» (4) — «Я не щасливий». Таким чином, питання формулюються в позитивному ключі, але 
також можуть бути інтерпретовані з іншого боку. Якби ми могли спроєктувати шкалу заново, то не 
використовували б 0 у підрахунку. Але оскільки тест спочатку складався лише з позитивних запитань, 
0 видавася логічним. Однак час і тисячі тестувань показали, що тест краще відображає сприйняття 
респондентів, якщо деякі пункти оцінюють у зворотньому порядку. Для дослідників це може бути 
незручним, але для респондентів важливо мати можливість відповісти «Зовсім ні» (0), тож маємо 
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навчитися жити з математичними дивацтвами реверсного підрахунку балів. Увесь психометричний 
аналіз проводилися на основі такої реверсної оцінки: 0 → 0, 1 → 5, 2 → 4, 3 → 3. 

Запитання. Я чув, що якщо надішлю отримані «сирі» (необроблені) дані, ви зможете порівняти їх із 
даними певних груп. Це правда? 

Відповідь. Так. Якщо ви надішлете нам копію своїх даних, ми можемо провести порівняльний аналіз 
із найближчою відповідною групою. Однак зверніть увагу, що це волонтерська ініціатива, і ми 
потребуємо часу, щоб опрацювати ваш запит. 

Запитання. Якщо я надішлю вам свої дані, чи втрачу я право власності на своє дослідження? 

Відповідь. Ні. Ми ніколи не публікуємо окремі набори даних. Ми завжди об’єднуємо їх із іншими 
даними в загальній базі, тож дані вашого дослідження ніколи не будуть опубліковані окремо. 
Наприклад, ми аналізуємо дані за країнами, типами учасників, міським / сільським середовищем, 
статтю (чоловіки / жінки) тощо.  

Запитання. Якщо я надішлю вам своє дослідження, чи можете ви його переглянути й надати 
коментарі? 

Відповідь. Ми намагаємося максимально підтримувати дослідження, що використовують ProQOL. 
Якщо ви хочете отримати наші коментарі, надішліть короткий огляд дослідження (не більше ніж 5 
сторінок) на адресу irh@isu.edu, і ми спробуємо відповісти. Ми не можемо обіцяти переглянути кожне 
дослідження, але докладаємо зусиль, щоб допомогти всіма можливими способами. 

Запитання. Хтось із вашої команди може увіти до моєї дипломної чи дисертаційної комісії? 
Відповідь. Раніше ми мали змогу брати участь у ряді досліджень. Однак майте на увазі, що ми щороку 
отримуємо багато запитів. Якщо ви бажаєте, щоб ми працювали разом над вашою дипломною чи 
дисертацією, надішліть нам на адресу irh@isu.edu запит, який містить (a) назву вашого університету, 
(b) галузь дослідження і ступінь на який ви претендуєте, (c) назву вашої кафедри та імена інших членів 
комісії, (d) анотацію вашої пропозиції та (e) коротку інформацію про те, як ваш університет залучає 
учасників з інших установ. Ми переглянемо інформацію та визначимося, чи хтось із нашої команди 
зможе співпрацювати з вами. 
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ПРО АВТОРКУ 

 

 

Бет Хадналл Стемм, доктор наук, здобула освіту в галузі психології та статистики в Аппалачському 
державному університеті (бакалавр наук, бакалавр мистецтв) і Університеті Вайомінгу (доктор наук). 
Вона є професором-дослідником в Інституті сільської медицини Державного університету Айдахо. 
Раніше обіймала посади в Національному центрі з вивчення посттравматичного стресового розладу 
при Департаменті у справах ветеранів США, Медичній школі Дартмутського університету, Державному 
університеті Нью-Йорка в Освего та Університеті Аляски в Анкориджі. 

Основний напрям її роботи — дослідження вторинної травматизації серед фахівців із надання 
допомоги та культуральної травми, особливо серед працівників, які працюють із вразливими групами 
населення. Стемм брала участь у роботі правлінь і комітетів численних організацій, зокрема 
Міжнародного товариства дослідження травматичного стресу (ISTSS), Американської психологічної 
асоціації (APA), Національної асоціації сільського психічного здоров’я (NARMH), Національної асоціації 
сільської медицини (NRHA) та Американської асоціації телемедицини (ATA). Вона керувала 
грантовими проєктами вартістю 27 мільйонів доларів, спрямованими на допомогу дітям і дорослим у 
сільській та міській місцевостях, які мають наслідки важких життєвих подій. 

Стемм працює у сфері дослідження вторинного травматичного стресу та професійної якості життя з 
1990 року. Її інтерес до цієї теми виник під час керування довготривалим дослідженням 
самооцінкового сприйняття травматичного стресу, коли вона помітила, що самі дослідники зазнають 
негативного впливу від роботи з матеріалами про травму. З того часу науковиця співпрацювала з 
гуманітарними організаціями усього світу, допомагаючи їм розробляти програми підвищення стійкості 
професійної якості життя, спрямовані на запобігання й подолання професійного вигорання та 
вторинної травми. Вона працювала з медичним персоналом різних спеціальностей у Північній і 
Південній Америці, Європі, Новій Зеландії, Австралії, декількох країнах Азії та Африки, а також із 
військовослужбовцями й персоналом Червоного Хреста / Червоного Півмісяця у США, на 
Палестинських територіях та в Йорданії. 

Діяльність Стемм зосереджена на допомозі у відновленні після переживань, пов’язаних із війною, 
цивільним насильством, тероризмом і стихійними лихами — як для всієї громади, так і для фахівців, 
які надають допомогу. Серед її значущих досягнень — виступ у 2008 році на симпозіумі з питань 
охорони здоров’я, пов’язаному з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), перед Комітетом у 
справах ветеранів Палати представників США, де вона говорила про потреби військовослужбовців, які 
зазнали поранень в Іраку й Афганістані. У 2006 році науковиця відвідала Амман (Йорданія) для участі в 
розширеній дослідницькій нараді НАТО, присвяченій пошуку шляхів мінімізації впливу тероризму на 
окремих осіб і громади. Після цього вона була запрошеним доповідачем на 10-й Міжнародній раді з 
реабілітації жертв тортур у Берліні (Німеччина). Після цунамі в Південній Азії у 2004 році Стемм 
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представляла США на Міжурядовій нараді експертів, що розробляли програму психосоціальної 
реабілітації постраждалих. Вона також надавала технічну допомогу найстарішій в Індонезії програмі 
психологічного відновлення Pulih для постраждалих від цунамі. У 2003 році в межах програми 
Держдепартаменту США співпрацювала з Палестинським Червоним Півмісяцем, впроваджуючи 
методики для подолання вторинної травматизації серед медичних працівників екстрених служб і 
первинної допомоги. У 1992 році як делегат Фонду Трумена в межах програми “People to People” 
викладала тему посттравматичного стресового розладу в східному Китаї. 

Внесок Бет Хадналл Стемм у науку визнано численними організаціями. У 2005 році Американська 
психологічна асоціація вручила їй президентську відзнаку, назвавши однією з «видатних психологів 
свого покоління». Заслугою вченої є вагомий внесок у становлення сфер вивчення травматичного 
стресу, телемедицини та їхнього впливу на охорону здоров’я в сільській місцевості. У 2004 році вона 
отримала премію за внесок у суспільні інтереси від Міжнародного товариства дослідження 
травматичного стресу за «фундаментальний і видатний внесок у розуміння суспільством травми». 
Також разом із колегами вона неодноразово була відзначена Американською асоціацією 
телемедицини за «наукову строгість і внесок у галузь». У 2004 році Стемм обрали видатним 
науковцем Державного університету Айдахо, а у 2003-му її визнала Національна асоціація сільського 
здоров’я як одного з найвидатніших дослідників країни. Вона є членом Підрозділу з дослідження 
травматичного стресу та Підрозділу Державної служби Американської психологічної асоціації. 

Стемм вижила після травм головного мозку, отриманих у 1987 і 2004 роках. Як особа з інвалідністю, 
вона активно підтримує використання тварин-помічників для допомоги людям з обмеженими 
можливостями. Вона є асоційованим консультантом із поведінки тварин (AABC) у Міжнародній 
асоціації консультантів з поведінки тварин, членом Міжнародної асоціації партнерів собак-помічників, 
а також зареєстрованим тренером у реєстрі підготовки службових тварин товариства Delta. 

Стемм є авторкою понад 100 наукових публікацій і головною редакторкою Journal of Rural Mental 
Health. Серед її книжок — Secondary Traumatic Stress (1995, 1999, Sidran Press — англійське видання, 
2002 — японське, 2004 — німецьке), Measurement of Stress, Trauma and Adaptation (1996, Sidran Press), 
Cultural Issues and the Treatment of Trauma and Loss (у співавторстві з Кетлін Нейдер та Ненсі Дуброу, 
1999, Brunner / Mazel), Rural Behavioral Health Care (2003, APA Books) і The Professional Quality of Life 
Test Manual (Sidran, 2005, 2008). 

Роботи науковиці використовують у 30 країнах та в різних сферах — від охорони здоров’я і реагування 
на біотероризм до журналістики й військової сфери. Вона проживає в дерев’яному будинку в горах 
Айдахо разом зі своїм чоловіком-істориком і собакою-помічником Софі. 

Більше інформації можна знайти на сайтах www.proqol.org та www.isu.edu/irh. 
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