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Streszczenie

Wstep: Wykonywanie zawodéw zwigzanych z niesieniem pomocy psycholo-
gicznej oraz udzielaniem wsparcia kojarzone jest zazwyczaj z petnieniem pew-
nego rodzaju misji spotecznej. Bycie oparciem dla os6b bedacych w trudnej sy-
tuacji zyciowej, a zwtaszcza w konfrontacji z ciezka chorobga, niewatpliwie moze
by¢ zrodtem dumy i satysfakcji niespotykanej w innym rodzaju aktywnosci za-
wodowej. Jednak taka praca niesie ze soba réwniez zagrozenia dla kondycji
psychicznej osoby, ktéra ja wykonuje. Poprzez dtugotrwate narazenie na obec-
nos¢ licznych stresoréw staje sie czynnikiem mocno obcigzajacym i nierzadko
prowadzi do doswiadczenia wypalenia zawodowego. Liczne badania prowa-
dzone w tym obszarze dowodza, ze na ryzyko to narazona jest coraz wieksza
grupa 0séb, nie tylko wykonujaca prace w zawodach pomocowych odptatnie,
ale takze petnigca te funkcje w charakterze wolontariusza. Znaczenia zatem
nabiera rozpoznanie czynnikéw stanowigcych ochrone przed doswiadczaniem
wypalenia zawodowego. Celem niniejszego opracowania byto zweryfikowanie,
czy taka role moga odgrywac zasoby osobiste jednostki, jakimi sa poczucie
koherencji oraz duchowos¢.

Materiat i metody: Referowane badanie zostato przeprowadzone na grupie
44 wolontariuszy opieki paliatywnej z wykorzystaniem kwestionariusza orien-
tacji zyciowej (SOC-29), kwestionariusza samoopisu (KS) oraz kwestionariusza
wypalenia zawodowego MBI (Maslach Burnout Inventory).

Wyniki i wnioski: Uzyskane rezultaty potwierdzaja, ze czynnikami zabezpie-
czajacymi przed doswiadczaniem jednego z aspektéw wypalenia zawodowego,
jakim jest brak skutecznosci, moga by¢ poczucie koherencji oraz duchowos¢.

Abstract

Introduction: Performing tasks connected with delivering psychological help
and support is usually perceived as a social mission. Providing support for those
facing difficult life situations, especially for people facing life threatening di-
sease, can clearly be the source of tremendous satisfaction and pride. The si-
gnificance of such support and the intense feelings engendered may rarely be
found in other occupations. Despite the highly positive aspects of this work,
there is evidence that this occupation can also be a threat to the psychological
wellbeing of those undertaking such work. Long term exposure to the stressors
prevalent in this profession can give rise to serious issues which in turn can
lead to burnout. Numerous studies in this field show that an increasing num-
ber of professionals performing tasks connected with psychological care of the
chronically ill are exposed to the risk of burnout. This effect includes both gro-
ups of psychological care professionals — those who are paid for their work as
well as volunteers. Therefore, recognition of the burnout protective measures
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becomes crucial. The aim of following study was to verify whether personal
resources such as sense of coherence and spirituality may perform such a role.
Material and methods: The study has been conducted on a group of 44 pal-
liative care volunteers who were given Sense of Coherence Scale (SOC-29), KS
questionnaire and Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results and conclusions: The results confirm that spirituality and sense of co-
herence can act as protective factors in one dimension of burnout i.e. Personal

Accomplishment.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, poczucie koherencji, duchowos¢.

Key words: occupational burnout, sense of coherence, spirituality.

Wstep

Udzielanie nieformalnej pomocy i wsparcia
osobom przewlekle chorym jest wspélczesnie po-
strzegane jako jedna z najwyzszych wartosci uzna-
nych w spoleczenstwie. Idea wolontariatu siegaja-
ca starozytnosci, a rozwijana wspolczesnie stanowi
potezna sile napedowa tzw. trzeciego sektora [1].
Mogloby sie wydawac, ze osoba, ktéra podejmuje
dobroczynne dzialania prospoleczne z pasji, kiero-
wana dobra wolg niesienia bezinteresownej pomo-
cy nie moze zosta¢ dotknieta syndromem wypale-
nia zawodowego. Jednak szereg badann wykazuje,
ze podobnie jak etatowy personel medyczny, takze
i wolontariusze sektora opieki medycznej nie sa od
niego wolni.

Wypalenie zawodowe

W dzisiejszych czasach mozna méwic¢ o epide-
mii wypalenia zawodowego wsréd pracownikéw
réznych profesji na caltym $wiecie. Jest to zjawisko
szczegoblnie rozpowszechnione wéréd oséb zajmu-
jacych sie pomaganiem innym w zawodach tzw.
stuzby spolecznej, poswiecajacych jednoczesnie
swojej pracy wiele uwagi, energii i zaangazowa-
nia. Wypalenie to ,przedluzajaca si¢ reakcja na
przewlekle dzialajace w pracy stresory” [2]. Jakos¢
zycia osoby wypalonej zawodowo jest na niskim
poziomie, jej motywacja do pracy bardzo spada,
a zasoby zdrowotne kurcza sie. Maslach podkresla,
ze do wypalenia dochodzi czesto, gdy istnieje brak
dopasowania miedzy charakterem pracy a charak-
terem osoby ja wykonujacej [3]. Za istotne wskaz-
niki braku dopasowania autorka uznaje: brak kon-
troli nad praca, przecigzenie nig, niedostateczne
uznanie wykonywanej pracy przez pracodawce,
brak wiezi w miejscu pracy, poczucie niespra-
wiedliwosci, brak spdjnoéci miedzy wartosciami
w srodowisku pracy a wlasnym systemem wartosci
pracownika. Stan niezgodnosci miedzy aspiracja-
mi zawodowymi pracownika a jego rzeczywistymi

warunkami Srodowiska pracy utrudnia mu przy-
stosowanie sie do niej, zmniejsza skutecznos¢ jego
dzialah oraz obniza jego zaangazowanie w prace
[4]. Podstawowymi wymiarami syndromu wypa-
lenia zawodowego opisanymi przez Maslach sa:
1) wyczerpanie — poczucie nadmiernego obcigzenia
praca na poziomie zaréwno fizycznym, jak i emo-
cjonalnym. Pracownikowi trudno sie zregenero-
wac i zrelaksowac, ma klopoty ze snem, brakuje mu
energii do dzialania. Moga temu towarzyszy¢ réw-
niez zmiany somatyczne w postaci uporczywych
béléw glowy, zaburzen gastrycznych czy spadku
odpornosci organizmu manifestujacego sie zwiek-
szong sklonnoscia do zachorowania. Ponadto, pra-
cownik cechuje sie coraz mniejszym optymizmem
i zaangazowaniem w prace, zmniejsza sie jego ak-
tywnos¢, a zwieksza drazliwosé. 2) Cynizm i deper-
sonalizacja — pracownik przyjmuje zdystansowang,
obojetna i chlodna postawe wobec wspotpracowni-
kow oraz klientéw/pacjentow. Zaczyna traktowac
ich instrumentalnie i przedmiotowo. Zwieksza dy-
stans i moze mie¢ skfonnoéci do obarczania innych
odpowiedzialnoscia za swoje niepowodzenia na
polu zawodowym. 3) Brak skutecznosci — poczucie
zanizenia swoich kompetencji i osiggnie¢, niepew-
noé¢ pracownika, czy sobie poradzi, brak wiary
w skutecznos¢ wlasnych dziatan, brak poczucia ich
sensu. Pracownik czuje sie coraz mniej rozumiany
w swoim $rodowisku zawodowym, moze wcho-
dzi¢ w sytuacje konfliktowe badz przejawia¢ ten-
dencje unikowe (absencja w pracy) ze wzgledu na
rosnace poczucie utraty zdolnosci do radzenia so-
bie z codziennymi obowigzkami zawodowymi [3].

Temat wypalenia zawodowego wsréd persone-
lu medycznego od lat zajmuje wiele przestrzeni
badawczej w psychologii, poniewaz ta grupa za-
wodowa jest szczegélnie narazona na dzialanie
przewleklego stresu stanowigcego podloze wypa-
lenia. Niepewna satysfakcja z osigganych wynikéw
w pracy (stan zdrowia pacjentéw czasem sie po-
garsza mimo usilnych dziatan personelu medycz-
nego), sprostanie nadmiernej odpowiedzialnosci,
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niesatysfakcjonujgce wynagrodzenie, kwestie or-
ganizacyjne, konieczno$¢ pracy emocjonalnej i to-
warzyszenie pacjentowi w czasami najtragiczniej-
szym momencie jego zycia, konfrontacja z cierpie-
niem pacjentdéw lub z ich roszczeniowoscig, ciagly
kontakt z chorobami lub $miercia to elementy,
ktére niewatpliwie moga stanowi¢ podatny grunt
do rozwoju syndromu wypalenia. Jednak czynni-
ki sprzyjajace wypaleniu sg tak wielowymiarowe,
réznorodne i moga wyplywac nie tylko ze specy-
fiki srodowiska pracy, lecz takze z charakterystyki
samego pracownika, ze warto przyjrze¢ sie réw-
niez tym aspektom wypalenia. Niniejsze opraco-
wanie jest poSwiecone wlasnie temu obszarowi,
a dokltadniej rzecz ujmujac, koncentruje sie ono na
roli poczucia koherencji i duchowoséci jako czynni-
kéw chronigeych przed doswiadczeniem wypale-
nia zawodowego.

Poczucie koherencji

,Klucz do zdrowia” — tak okresla poczucie kohe-
rencji autor tego konceptu, Aaron Antonovsky. Jest
to wedlug niego stala ludzka dyspozycja, dzieki
ktérej ludzie szybko wracajg do zdrowia i do row-
nowagi po dzialaniu stresoréw. To ,globalna orien-
tacja czlowieka, wyrazajaca stopieni, w jakim ma
on dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze:

* bodzce naplywajgce w ciggu zycia ze srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter
ustrukturalizowany, przewidywalny i wytluma-
czalny,

* ma dostep do srodkéw, ktére pozwolg mu spro-
sta¢ wymaganiom, jakie stawiajq te bodzce,

* wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym
wysilku i zaangazowania” [5].

Poczucie koherencji (sense of coherence — SOC)
jednostki sklada sie z trzech wymiaréw: 1) po-
czucia zrozumialosci (naptywajace informacje sa
spostrzegane jako spéjne i uporzadkowane), 2) po-
czucia zaradno$ci — sterowalnosci (§Swiadomosé, ze
dostep do zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych
umozliwia poradzenie sobie z trudno$ciami), oraz
3) poczucia sensownosci — zycie ma sens i jest warte
wysilku i zaangazowania. Antonovsky twierdzit, ze
w obliczu stresoréw to wilasnie poczucie koherencji
czlowieka uruchamia jego zasoby i jest odpowie-
dzialne w duzym stopniu za poradzenie sobie z sy-
tuacja. Jest bowiem Zrédlem preznosci czlowieka
i jego odpornosci [6].

W artykule opisujgcym prace badawcze z zakre-
su wypalenia zawodowego wsréd personelu me-
dycznego zaznaczono, ze czynnikiem chronigcym
przed wypaleniem, zwigzanym z charakterystyka
pracownika jest sposéb radzenia sobie ze stresem
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[2]. Jak wspomniano wyzej, jednym z charaktery-
stycznych zasobéw 0s6b o wysokim poczuciu ko-
herengji jest wyzsza odporno$¢ na sytuacje streso-
we i wieksza tatwos$¢ w radzeniu sobie z nimi.

Van der Colff [7] wykazal w swoim badaniu pie-
legniarek w Afryce Potudniowej, ze wysoki poziom
poczucia koherencji pozwalal przewidzie¢ niski
poziom wyczerpania emocjonalnego i depersona-
lizacji, natomiast niski poziom poczucia koherencji
byt wyznacznikiem wysokiego poziomu wyczer-
pania. Takze wysoki poziom poczucia koherencji
byl skorelowany dodatnio z poczuciem osiggnieé
i zaangazowaniem w prace. Badanie wyraznie
wykazalo, ze pielegniarki o wysokim poczuciu
koherencji do§wiadczaly mniejszego stresu, lepiej
radzily sobie z brakiem wsparcia w Srodowisku
pracy oraz lepiej odpowiadaly na wymagania, kt6-
re narzucala im praca. Ponadto, osoby te stosowaty
bardziej skuteczne strategie radzenia sobie, a ich
przykladem bylo chocby poszukiwanie wsparcia
spolecznego i emocjonalnego, przez co ich sposéb
radzenia sobie z wymogami pracy byl bardziej po-
zytywny i nastawiony na konkretne rozwigzania.

Pracownik o wysokim poczuciu koherencji to
osoba, ktéra dokonujac poznawczej oceny sytuacji
w pracy, bedzie ja postrzegac jako uporzadkowana,
klarowna, ustrukturyzowanga, a naplywajace infor-
macje — jako zrozumiate i przewidywalne. Bedzie
takze swoje zadania traktowaé jako wyzwania,
do wykonania ktérych uruchomi swoje zasoby,
zaréwno osobiste, jak i zewnetrzne (bedzie umia-
la poprosi¢ o pomoc i wsparcie przetozonych lub
podwtadnych). Ponadto osoba taka bedzie dostrze-
gac sens w tym, co robi, zatem latwiej przyjdzie jej
zainwestowanie w to wlasnej energii. Jej motywa-
cja bedzie silniejsza, a poziom zaangazowania wyz-
szy. Z drugiej strony, dla osoby o niskim poczuciu
koherencji, srodowisko pracy moze by¢ niezrozu-
miale, wrecz wrogie, a podejmowane dzialania
albo pozbawione sensu, albo skazane na porazke.

Jednostki z wyzszym poziomem poczucia ko-
herengji ciesza sie lepszym zdrowiem fizycznym
i psychicznym oraz poczuciem dobrostanu. Od-
czuwaja ponadto wiekszg satysfakcje z zycia. Rza-
dziej doswiadczajg leku, zlosci, wrogosci, depres;ji.
Dzieki ich okreSlonemu sposobowi postrzegania
zjawisk i ocenie tego, co im sie przydarza, duzo le-
piej radza sobie z napotkanymi trudnoéciami oraz
doswiadczaja mniejszego przecigzenia. Dysponu-
ja wiekszym repertuarem strategii radzenia sobie,
co skutkuje adekwatnym stosowaniem poznaw-
czych, instrumentalnych i afektywnych strategii
w elastyczny sposob, dajac (niczym zamkniety
krag) wiecej poczucia zaradnosci i silniejsze od-
czucie dobrostanu [7]. Czesto osoby takie podej-
muja wiecej wyzwan i czeéciej doprowadzaja do
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kofica rozpoczete dzialania niz osoby o slabym
poczuciu koherencji. Sg bardziej zmotywowane
do dzialania i w nie zaangazowane [8]. Poczucie
koherencji moze zatem stanowi¢ swojego rodzaju
bufor w zderzeniu z bodZcem o charakterze stre-
sogennym.

Duchowos$é

W Polsce, wedlug wynikéw CBOS z 2006 r.
(www.cbos.pl), ponad 90% spoleczenstwa (w tym
ludzi mlodych) deklaruje wiare w Boga. Jest to
trwala cecha Polakéw utrzymujaca sie na podob-
nym poziomie od dziesigcioleci. Z badan prowa-
dzonych przez CBOS wynika, ze ,od poczatku lat
dziewieddziesigtych niezmiennie prawie wszyscy
ankietowani (od 93% do 97%) okreélaja sie jako
wierzacy, z czego mniej wiecej co dziesigty ocenia
swoja wiare jako gleboka. Odsetek oséb zaliczaja-
cych sie do raczej lub calkowicie niewierzacych
réwniez pozostaje na mniej wiecej statym — stosun-
kowo niskim poziomie (3-7%)".

W USA wyniki te przedstawiaja sie podob-
nie: na przestrzeni ostatnich pie¢dziesieciu lat za
wierzacych uwaza sie 93% spoleczenstwa, a 80%
potwierdza wage religii i praktyk religijnych
w swoim zyciu [9]. Okolo 43% badanych deklaruje
odmawianie modlitw za siebie, a 24,4% za innych.
Okotlo 30% wierzacych wykazuje regularny udzial
w rozmaitych obrzadkach religijnych, m.in. uczest-
niczac we mszy $wietej. Na calym $wiecie zwiek-
sza sie liczba periodykéw poswieconych religii
i duchowosci oraz stacji radiowych i telewizyjnych
zajmujacych sie ta tematyka (przykladem mogg tu
by¢ nastepujace pozycje: Journal of Psychology and
Theology, Journal of Psychology and Religion, Journal
of Scientific Studies of Religion). Pominiecie tej tema-
tyki w badaniach psychologicznych mogloby za-
tem wydawac sie wielkim zaniechaniem.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
(American Psychologicalal Association — APA) utwo-
rzylo w 1976 r. dziat 36 (APA Division 36 Psychology
of Religion and Spirituality), ktéry jest poSwiecony
psychologii religii i duchowosci. Jego zadaniem
jest promowanie badan naukowych nad religig,
przy czym celem nie jest dochodzenie do prawd
religijnych, a jedynie zbadanie i zrozumienie zna-
czenia tych obszaréw dla zycia jednostki. Obszar
badan Dzialu 36 APA to ocena wplywu duchowo-
Sci i religijnoéci na poznawcze, afektywne i beha-
wioralne aspekty zycia jednostki oraz wyjasnienie
jej funkcjonowania interpersonalnego, zdrowia
psychicznego i fizycznego w aspekcie duchowosci.

W piSmiennictwie naukowym istnieje nadal
szereg rozbieznosci co do definicji duchowosci. Sg
autorzy, ktérzy opowiadaja sie za utozsamianiem

jej z religijnoécia, inni za odréznieniem od religii,
sa tez zwolennicy stworzenia wspélnego kon-
struktu Religijnoé¢/Duchowosé¢ (R/S). Dla celéw
badan zaprezentowanych w niniejszej publikacji
najwlaéciwsze wydaje nam sie podejscie ujmujace
duchowos¢ i religijnos¢ jako konstrukty oddzielne,
ale nakfadajace sie na siebie.

Duchowos¢ jest postrzegana jako szerszy kon-
cept, ktéry reprezentuje transcendentalne prze-
konania i warto$ci. Moga one, lecz nie musza mie¢
zwigzku z zadna instytucjg religijng. Podstawa
orientacji duchowosci jest jej wymiar transcenden-
talny (wykraczanie, wzrost poza, ponad ,ja” real-
ne), przez ktéry jednostka postrzega siebie, innych
i zycie. Jest to do§wiadczenie bardzo indywidual-
ne, osobiste i subiektywne. Jednostka moze wyra-
za¢ swoja duchowos¢ poprzez praktyki religijne,
ale tez z drugiej strony religijnos¢ nie zawsze jest
przejawem duchowosci, a czasem moze jg nawet
utrudniaé. Podczas gdy religijno$¢ odnosi sie glow-
nie do zbioru rytualéw charakterystycznych dla
danej instytucji koscielnej oraz wiary w Boga i in-
nych przekonan religijnych lokujgcych dang osobe
w okre§lonym systemie religijnym, jego spoteczno-
§ci i instytucjach [10], duchowo$¢ moze by¢ bezwy-
znaniowym dgzeniem do osobistego rozwoju.

Skoro jest to obszar tak silnie obecny w zyciu
czlowieka, nie dziwi wcigz rosnaca liczba donie-
sien z badan naukowych nad jego znaczeniem dla
zycia psychologicznego jednostki. Zasadne wy-
daje si¢ réwniez potraktowanie duchowosci jako
czwartego wymiaru w psychologii zdrowia czlo-
wieka obok trzech wczeéniej wyodrebnionych: so-
matycznego, psychicznego i spolecznego [11]. Jak
podaje Heszen [11], duchowo$¢ ma w psychologii
status konstruktu teoretycznego i jest traktowana
jako atrybut czlowieka. Ma ona takze status dys-
pozygdji i podlega réznicom indywidualnym w za-
kresie natezenia (,ilosci”) i jakosci zycia duchowe-
go. Moze takze ujawniac sie i rozwija¢ na réznych
etapach zycia czlowieka. Mierzy¢ ja mozna podob-
nie jak wole, temperament czy osobowos$¢. Na-
rzedziem wykorzystywanym w tym przypadku
jest Kwestionariusz samoopisu. Kwestionariusz ten
umozliwia badanie rozmaitych obszaréw zwigza-
ne z duchowoscig, a postawy religijne nie stanowia
tu jedynego wyznacznika duchowosci, co pozwala
na wlaéciwe zoperacjonalizowanie zmiennej. Jest
to tym wazniejsze, ze, jak podaje szereg doniesief
naukowych z dziedziny psychologii zdrowia, wy-
miar ten (R/S) jest pozytywnie skorelowany z wie-
loma wskaznikami zdrowia, w tym szczegdlnie
z postrzegang jakoscig zycia [10].

Reinert i Koenig [12] przedstawiaja przeglad
ponad stu badan (publikowanych i niepublikowa-
nych), z ktérych znaczaca wiekszo$¢ donosi o po-
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zytywnym zwigzku pomiedzy wymiarem religij-

nosci/duchowosci (R/S) a poczuciem zadowolenia,

dobrostanu, szczescia, spelnienia i podobnym im

doswiadczen. Jak podaja Levin i Chatters, czynnik

R/S moze by¢ odpowiedzialny za efekt zapobie-

gawczy i terapeutyczny w obszarze zdrowia psy-

chicznego [10]. Do podstawowych mechanizméw
wplywu czynnika R/S na zdrowie psychiczne i fi-
zyczne naleza:

* wywolanie stanu relaksacji poprzez pewne
praktyki religijne (modlitwa, medytacja), co re-
dukuje aktywno$¢ sympatycznego ukladu ner-
wowego, a tym samym napiecia,

* postawy religijne sprzyjaja unikaniu zachowan
szkodliwych dla zdrowia (alkohol, narkotyki,
palenie),

* przynaleznoé¢ do grupy wyznaniowej pozwala
na uczestnictwo w sieci wiezi spotecznych, a po-
czucie wsparcia spolecznego znacznie redukuje
napiecia w chorobie lub stresie,

* duchowo$¢ bardzo silnie koreluje z koherencja
oraz doswiadczaniem zycia jako sensownego
i majgcego znaczenie,

e duchowos¢ jednostki skutkuje takze jej wyz-
szym poczuciem wlasnej wartosci, co moze sku-
tecznie obniza¢ lek,

e udzial w obrzedach religijnych i duchowych
moze réwniez stanowi¢ silny mechanizm radze-
nia sobie szczegdlnie w sytuacji stresu, co moze
zapobiega¢ wyniszczajacym skutkom diugotrwa-
tego stresu.

Zwiazki miedzy wypaleniem zawodowym
a poczuciem koherencji i duchowosci

Badanie Moreno-Jimenez i Hidalgo-Villodres
[13] wykazalo, ze najsilniejszymi predyktorami
wypalenia wséréd wolontariuszy byla motywa-
cja zewnetrzna i ilo$¢ czasu spedzona w pracy.
Motywacja wewnetrzna natomiast, stopien zin-
tegrowania z organizacjg oraz poziom satysfakcji
z zycia korelowaly ujemnie z wypaleniem do-
$wiadczanym przez wolontariuszy. Liczba godzin
poswieconych dzialaniom wolontaryjnym oraz
motywacja spoleczna i nastawienie na kariere
przewidywaly negatywny wplyw na dwa kompo-
nenty wypalenia: cynizm i wyczerpanie. Badaczki
odkryly réwniez zalezno$¢ pomiedzy poziomem
zycia a syndromem wypalenia. Im poziom satys-
fakcji z zycia wolontariuszy byl postrzegany przez
nich jako wyzszy, tym nizszy okazywal sie poziom
wyczerpania, bedacego jednym z trzech kryteriow
wypalenia. Takze otrzymywane wsparcie spolecz-
ne moderowalo poziom wyczerpania w badanej
grupie w taki sposob, ze wiekszemu postrzegane-
mu wsparciu otrzymywanemu od innych wolonta-
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riuszy lub oséb z zewnatrz organizacji towarzyszyt
nizszy poziom wyczerpania, a poziom wykonywa-
nych przez nich dzialan byl bardziej efektywny.

Yan i Tang [14] oprécz wyczerpania badaly takze
poczucie wlasnych dokonan wéréd wolontariuszy.
Wysokie poczucie osobistych dokonan najlepiej
przewidywal dluzszy okres pracy wolontarialnej
oraz wysoki poziom wlasnej skutecznodci, a tak-
ze satysfakcja z pracy i otrzymywane gratyfikacje.
Podobnie jak w wyzej przytoczonych badaniach,
niski poziom emocjonalnego wyczerpania byl sko-
relowany z mniejszym wymiarem czasu pracy wo-
lontarialnej, a takze ze starszym wiekiem i dobrym
zdrowiem. Wilasnie ten ostatni czynnik badaczki
uznaly za najwazniejszy czynnik przewidujacy
emocjonalne wyczerpanie.

W badaniu wolontariuszy opiekujacych sie chory-
mi na AIDS w Afryce wykazano, ze wiekszo$¢ z nich
deklarowala éredni do wysokiego poziom stresu
w pracy. Jako gléwne czynniki odpowiedzialne za
ten stan rzeczy wskazywali nadmiar pracy, brak
wsparcia i przytlaczajgca nature samej choroby [15].

Obecnos¢ stresu jest wynikiem relacji pomiedzy
osoba a srodowiskiem, ktérego wymagania prze-
kraczaja zasoby dostepne jednostce [16]. Relacja
taka ma negatywne implikacje w sferze zdrowia
i dobrostanu jednostki. Jej skutkiem psychologicz-
nym moze by¢ wypalenie definiowane jako stres,
ktory przekracza zasoby jednostki w radzeniu sobie
z nim [17]. Ciekawe badanie Kulczyckiej-Dopiery
[18] wykazalo, Zze tak rozumianemu wypaleniu za-
wodowemu u oséb zajmujgcych sie pomoca oso-
bom chorym onkologicznie przeciwdziala¢ moze
poczucie koherenciji.

Znakomitym przykladem badania wskazuja-
cego, jak poczucie koherencji moderuje odczu-
cie stresu i traumy, bylo badanie przeprowadzo-
ne w ekstremalnie trudnych warunkach wojny.
Osobami badanymi bylo 144 ochotnikéw poma-
gajacych w konflikcie izraelsko-palestyniskim na
Zachodnim Brzegu i w Strefie Gazy. Odkryto, ze
wysoki poziom poczucia koherencji u badanych
w warunkach traumy wojennej nie tylko chroni
ich przed stresem, lecz takze przyczynia sie do zja-
wiska wzrostu potraumatycznego (PTG). Ponadto
osoby badane z wysokim poczuciem koherencji
deklarowaly takze wyzszy poziom dobrostanu
i wyzej ocenialy jako$¢ zycia niz osoby z niskim
poczuciem koherencji. Symptomy stresu potrau-
matycznego w pierwszej grupie badanych byly na
umiarkowanym poziomie. Stwierdzono, ze to wla-
$nie wysokie poczucie koherencji badanych przy-
czynilo sie do ich dobrego przystosowania sie do
wydarzen traumatycznych i ochronito przed psy-
chicznym dystresem, a takze przed pédzniejszymi
intruzjami traumatycznych wspomnieni [19].
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Wyniki powyzszych badan w pelni potwier-
dzaja teze Antonovsky’ego, ze osoby z wysokim
poczuciem koherencji oceniajg bodzce jako mniej
stresujace, okreslaja je jako nieistotne lub lagodne
[20]. Osoby te réwniez w podejsciu do sytuacji
stresowej stosuja strategie zblizania, a nie unika-
nia, co moze skutkowaé tym, ze zdecyduja sie na
dobranie odpowiedniej strategii w radzeniu so-
bie z sytuacja, zamiast jej unikngé. Gdy zbadano
fizjologiczne miary natezenia ich stresu (tetno,
przewodnictwo skérne, temperatura skéry), oka-
zalo sie, ze w trzech wyodrebnionych wczesniej
grupach (wysokie SOC, srednie SOC i niskie SOC)
w sytuacjach ekspozycji na stres grupa z niskim
poczuciem koherencji wykazywala znacznie pod-
wyzszone objawy stresu w stosunku do dwéch
pozostatych, a takze leku i zlosci [20]. Osoby z tej
grupy deklarowaly réwniez znacznie nizsza niz
w dwéch pozostatych grupach wiare w posiada-
nie zardowno wewnetrznych (psychologicznych),
jak i zewnetrznych (spolecznych i materialnych)
zasobow do poradzenia sobie z wywolang przez
badaczy sytuacja stresowa. Osoby z grupy z wyso-
kim poczuciem koherencji deklarowaty natomiast
silne przekonanie, ze s3 w stanie poradzi¢ sobie ze
stresujaca sytuacja lub wydarzeniem i w zwigz-
ku z tym zapewne czesciej inicjowalyby rozma-
ite sytuacje i stosowalyby strategie radzenia sobie
w sposéb bardziej elastyczny.

Satysfakcja z pracy, koncept, ktéry mozna prze-
ciwstawié wypaleniu zawodowemu, takze korelu-
je z poczuciem koherencji. W metaanalizie danych
dotyczacych zwigzku miedzy poczuciem kohe-
rencji a satysfakcja z pracy wykazano, ze istnieje
bardzo silna korelacja tych dwéch zmiennych. Wy-
niki te byly zbiezne z wczesniejszymi badaniami,
w ktérych wykazano, ze zmienne osobowosciowe
maja wplyw na satysfakcje z pracy [21].

Badania na grupie polskich pracownikéw spo-
tecznych wykazaly, ze wysoki poziom poczucia
koherencji jest pozytywnie skorelowany ze zdro-
wymi postawami w miejscu pracy i negatywnie
skorelowany z zachowaniami charakterystycz-
nymi dla syndromu wypalenia [8]. Badania nad
grupa finskich pielegniarek takze pokazuja pozy-
tywny zwiazek poczucia koherencji ze zdrowym
funkcjonowaniem w miejscu pracy: im wyzsze po-
czucie koherencji, tym praca postrzegana jest jako
bardziej satysfakcjonujaca i mniej obcigzajaca. Ne-
gatywne skutki stresu doskwieraja mniej, a wlasne
dokonania postrzegane sa lepiej.

Powyzsze doniesienia naukowe pozwalajg prze-
widywa¢, ze poczucie koherencji bedzie chroni¢
jednostki z wysokim poziomem tej cechy przed
stresem w $Srodowisku pracy oraz przed wypale-
niem zawodowym. Badanie oceniajgce poczucie

koherengji, stres w pracy, wypalenie, radzenie sobie
i zaangazowanie w prace pielegniarek w Afryce Po-
tudniowej wykazato, ze wysokie poczucie koheren-
¢ji pozwalalo przewidzie¢ zaangazowanie w pra-
ce i strategie radzenia sobie oparte na zblizaniu
(w przeciwienstwie do unikania), a niskie poczucie
koherencji byto dodatnio skorelowane z poczuciem
depersonalizacji, wyczerpaniem emocjonalnym
oraz stresem zwigzanym z nadmiernymi wymaga-
niami — wymiarami stanowigcymi rdzen konstruktu
okreslanego mianem wypalenia zawodowego [7].

Jednak samo poczucie koherencji moze nie by¢
czynnikiem wystarczajaco silnie chronigcym perso-
nel medyczny przed syndromem wypalenia zawo-
dowego. Szulc i Parchem [22] w zaproponowanym
przez siebie badaniu wolontariuszy hospicyjnych
nie uzyskali potwierdzenia zalozen, ze poziom po-
czucia koherencji w tej grupie badanych jest wyz-
szy niz w grupie kontrolnej. By¢ moze podczas
pracy w hospicjum poczucie koherencji ulega obni-
zeniu na skutek bezposredniego kontaktu z depre-
sja, lekiem, rozpacza, gniewem pacjentéw. Kontakt
z tymi emocjami moze rodzi¢ poczucie bezsilnosci
i frustracje, a w efekcie przerodzi¢ si¢ w syndrom
wypalenia. Pomocne okazalo sie zdefiniowanie ko-
lejnego czynnika pomocnego w ochronie przed
wypaleniem. Cechy charakteryzujace wolontariu-
szy hospicyjnych, ktére szczegélnie silnie zostaly
potwierdzone w wyzej wymienionym badaniu, to
posiadanie silnego systemu wartoéci zwigzanych
z samorealizacjag i osigganiem celéw. Moga one
sprzyja¢ zredukowaniu reakgji stresowych, a w efek-
cie prowadzi¢ do oslabienia syndromu wypalenia.
Badanie Kulczyckiej-Dopiery [18] nad opiekunami
0s6b przewlekle chorych wykazato, ze dodatkowa
role ochronng przed wypaleniem poza poczuciem
koherencji moze odgrywac wysoki poziom ducho-
wosci jednostki.

Jak wykazujg badania wsréd pacjentéw kardio-
logicznych po zabiegach chirurgicznych, wsréd
tych z nich, ktérzy oddawali sie modlitwie, poziom
depresji oraz dystresu byl znacznie nizszy niz
u tych, ktérzy nie angazowali sie w praktyke re-
ligijng. W pierwszej grupie pojawit sie takze efekt
pozytywnych strategii radzenia sobie w chorobie
mediowany przez nadzieje, optymizm i szukanie
wsparcia spolecznego [9]. Istnieje takze szereg
doniesien z badan podiuznych potwierdzajacych
nizsza $miertelnoé¢ w grupie z wysokim R/S.

Jeden z wazniejszych aspektéw wplywu du-
chowosci na zdrowie zaznacza sie wéréd pacjen-
tow onkologicznych. Doniesienia Vissera i in. wy-
kazaly, ze 23 z 26 badan pacjentéw onkologicznych
dowodza, ze wigksze zaangazowanie duchowe
jest pozytywnie kojarzone z wyzszym poczuciem
dobrostanu [9], a negatywnie z depresjg i lekiem.
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Dodatkowo réwniez badania Oginskiej-Bulik
[23] podkreélaja donioste znaczenie duchowosci/
religijnosci u oséb, ktére znalazty sie w sytuacji sil-
nego stresu, np. utracily kogo$ bliskiego. W przy-
padku tych os6b duchowos$¢ wyraznie sprzyja
pozytywnym zmianom towarzyszgcym wzrosto-
wi po traumie, ktéry koreluje dodatnio takze z po-
czuciem koherencji. Wyniki te sg spdjne z donie-
sieniami Heszen [11], gdzie duchowo$¢ dodatnio
korelowala z dyspozycjami o charakterze prozdro-
wotnym, a najsilniejsze polaczenie wystepowalo
miedzy duchowoscig a koherencja.

Cel pracy

Przeprowadzone badanie mialo na celu zweryfi-
kowanie zaleznosci miedzy poczuciem koherencji
i duchowosciag a wypaleniem zawodowym i bylo
kontynuacja badania Kulczyckiej-Dopiery [18], do-
tyczacego ochronnej roli duchowosci i koherencji
przed wystapieniem syndromu wypalenia zawo-
dowego. W przeprowadzonym badaniu wyko-
rzystano analogiczne materialy i metode, zmianie
ulegta jedynie badana grupa. Podobnie jak w ba-
daniu oryginalnym adresatami niniejszego bada-
nia byly osoby zajmujace sie udzielaniem wsparcia
i pomocy psychologicznej. Kulczycka-Dopiera ob-
jela swym badaniem grupe psychologéw, lekarzy
oraz ksiezy opiekujacych sie osobami przewlekle
chorymi. W referowanym badaniu autorki skupily
swoje zainteresowanie na wolontariuszach opieki
paliatywne;j.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzy-
staniem kwestionariusza wypalenia zawodowego
Christiny Maslach (Maslach Burnout Inventory —
MBI), kwestionariusza orientacji zyciowej (SOC-29),
ktérego autorem jest Aaron Antonovsky, oraz kwe-
stionariusza samoopisu (KS) Ireny Heszen. Ponadto
uczestnicy badania wypelniali kr6tki kwestionariusz
dotyczacy danych socjodemograficznych opraco-
wany przez autorki badania.

W badaniu wziely udzial 44 osoby — wolonta-
riusze zajmujacy sie udzielaniem pomocy psycho-
logicznej osobom ciezko chorym (w tym onkolo-
gicznie) czy wrecz bedacym w stanie terminalnym

Tabela 1. Zwigzki pomiedzy wypaleniem zawodowym, ducho-
woscig i koherencja

Table 1. The relationship between burnout, spirituality and sen-
se of coherence

Koherencja Duchowosé
Wypalenie zawodowe -0,23 -0,10
Duchowo$¢ 0,26
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pod opieka hospicjum. Wolontariusze zajmowali
sie udzielaniem wsparcia poza swoja podstawowa
aktywnosciag zawodowa.

Wyniki

Przeprowadzone analizy statystyczne nie po-
zwolily potwierdzi¢ istnienia zwigzkéw miedzy
analizowanymi wymiarami funkcjonowania, tj.
wypaleniem zawodowym oraz poczuciem kohe-
rencji i duchowoscia. Analiza korelacji r Pearso-
na na poziomie wynikéw ogoélnych uzyskanych
w kwestionariuszach mierzacych te wilasnosci nie
wykazala istotnych statystycznie relacji miedzy
zmiennymi. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Poglebiona analiza korelacji r Pearsona prze-
prowadzona na poziomie skal budujacych wymie-
nione wyzej konstrukty pozwolila zaobserwowac
nastepujace zaleznosci. Istotne statystycznie ko-
relacje zostaly wykazane wylacznie dla jednego
wymiaru wypalenia zawodowego, a mianowicie
dla poczucia braku skutecznosci. Wymiar ten oka-
zal sie negatywnie skorelowany z wynikiem ogol-
nym dla poczucia koherencji, a takze z wynikami
w zakresie poczucia zaradnosci i sensownosci. Sila
tych zwigzkow jest umiarkowana. Wynik na skali
braku skutecznosci jest wyznaczany w taki sposéb,
ze im wyzsza suma punktéw uzyskanych przez
badanego w tym wymiarze, tym nizsza satysfak-
¢ja i poczucie skutecznoéci w wykonywanej pracy
(@ tym samym wieksza podatno$¢ na doswiad-
czanie wypalenia zawodowego). Dlatego tez uzy-
skana korelacja oznacza, ze wyzszym wynikom
uzyskiwanym na skali zaradnosci, sensownosci
oraz wyzszemu wynikowi ogélnemu dla poczucia
koherencji towarzyszyl nizszy odczuwany brak
satysfakcji z wykonywanej pracy w charakterze
wolontariusza i wyzsze poczucie skuteczno$ci
w niesieniu pomocy osobom chorym. Oméwione
wyniki zostaly zaprezentowane w tabeli 2.

W nastepnym kroku analizy r Pearsona zweryfi-
kowano istnienie zaleznosci miedzy wynikami na
skalach wypalenia zawodowego i skalach ducho-
wosci. Przeprowadzona analiza pozwolila stwier-
dzi¢, ze im badane osoby mialy wyzszy poziom
harmonii, tym do$wiadczaly nizszego poczucia
braku skutecznosci. Sila tego zwiazku jest umiar-
kowana. Wyniki tego etapu analizy statystycznej
przedstawiono w tabeli 3.

Analiza korelacji » Pearsona dotyczyla takze
zwigzkéw pomiedzy skalami poczucia koherencji
oraz skalami duchowosci. Jej wyniki przedstawio-
no w tabeli 4. Wykazano, ze im wyzszym wynikiem
w zakresie wrazliwosci etycznej i harmonii cecho-
wali sie badani, tym wyzsze wyniki uzyskiwali na
skali zaradnosci, sensownosci i koherencji ogdtem.
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Tabela 2. Wsp6tczynniki korelacji pomiedzy skalami wypalenia zawodowego a skalami poczucia koherencji

Table 2. Correlation between the scales of burnout and the scales of sense of coherence

Wypalenie zawodowe Poczucie koherencji
Zrozumiatosé Zaradnos¢ Sensownosé Ogotem
Wyczerpanie -0,02 0,09 0,02 0,03
Depersonalizacja -0,13 0,03 -0,07 -0,07
Brak skutecznosci -0,20 -0,33* -0,40** -0,34*
Ogotem -0,18 -0,17 -0,28 -0,23
*p < 0,05,**p < 0,01
Tabela 3. Wspbétczynniki korelacji pomiedzy skalami wypalenia zawodowego a skalami duchowosci
Table 3. Correlation between the scales of burnout and the scales of spirituality
Wypalenie zawodowe Duchowosé
Religijnosé Wrazliwos¢ etyczna Harmonia Ogétem
Wyczerpanie 0,06 -0,09 0,06 0,03
Depersonalizacja 0,09 -0,04 -0,02 0,05
Brak skutecznosci 0,03 -0,29 -0,38* -0,19
Ogbtem 0,08 -0,25 -0,23 -0,10
*p < 0,05
Tabela 4. Wspétczynniki korelacji pomiedzy skalami poczucia koherencji a skalami duchowosci
Table 4. Correlation between the scales of sense of coherence and the scales of spirituality
Poczucie koherencji Duchowosé
Religijnos¢ Wrazliwos¢ etyczna Harmonia Ogotem
Zrozumiatosé -0,16 0,25 0,54** 0,14
Zaradno$c -0,03 0,31* 0,61** 0,27
Sensownosé -0,65 0,44** 0,67** 0,30*
Ogotem -0,10 0,37 0,68** 0,26

*p < 0,05,**p < 0,01

W przypadku harmonii sita zwigzku byla wyzsza
(przedzialy wysokich wartosci wspdlczynnika
korelacji), a istnienie pozytywnej korelacji zosta-
o takze zaobserwowane dla skali zrozumialosci
(a wiec zwigzek byl obserwowany dla calego wy-
miaru poczucia koherencji). Wykazano réwniez
istnienie umiarkowanej pozytywnej korelacji mie-
dzy skalg sensownosci a wynikiem ogélnym dla
duchowosci.

Analize korelacji r Pearsona zakonczyla weryfika-
gja istnienia zwigzkéw pomiedzy wynikami w za-
kresie wypalenia zawodowego, poczucia koherencji
i duchowosci a wiekiem uczestnikéw badania. Jej wy-
niki zostaly zaprezentowane w tabeli 5. Okazalo sie,
ze istotna statystycznie byla tylko umiarkowana po-
zytywna korelacja miedzy wiekiem a poczuciem du-
chowosci, ktéra oznacza, ze wraz z wiekiem zwiek-
szalo sie poczucie duchowosci u badanych oséb.

Ostatnim etapem analizy statystycznej byla ana-
liza poréwnawcza wynikéw w zakresie poczucia
koherencji, duchowosci i wypalenia zawodowe-
go przeprowadzona ze wzgledu na ple¢ (tab. 6.)
oraz wyksztalcenie (tab. 7.) uczestnikéw badania.

Tabela 5. Wiek a poczucie koherencji, wypalenie zawodowe
oraz duchowosé
Table 5. Age and sense of coherence, burnout and spirituality

Skala Wiek

Poczucie koherencji 0,12

Wypalenie zawodowe 0,20

Duchowos¢ 0,32*
0 < 0,05

W przypadku wyksztalcenia z racji nieréwnomier-
nego rozkladu (blisko 80% badanych mialo wy-
ksztalcenie wyzsze lub podyplomowe) dokonano
agregacji uzyskanych danych i poréwnanie prze-
prowadzono w podziale na osoby z wyksztalce-
niem $rednim i nizszym oraz osoby z wyksztalce-
niem wyzszym i podyplomowym. Réwniez podziat
badanych ze wzgledu na ple¢ nie byl réwnomierny
i faworyzowat kobiety, ktére stanowity 86,4% ogoiu
badanych. Dlatego tez ten etap analizy przeprowa-
dzono z wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya.
Uzyskane w ten sposéb wyniki pozwolily stwier-
dzi¢, ze kobiety i mezczyZzni bedacy uczestnikami
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Tabela 6. Pte¢ a poczucie koherencji, wypalenie zawodowe oraz duchowos¢

Table 6. Sex and sense of coherence, burnout and spirituality

Skala Ptec Srednia Odchylenie Wynik testu Poziom
standardowe U Manna-Whitneya* istotnosci
Poczucie koherencji kobiety 140,58 21,75 -0,79 0,431
mezczyzni 134,17 18,94
Wypalenie zawodowe | kobiety 2,74 2,47 -1,77 0,077
mezczyzni 3,83 2,79
Duchowosé kobiety 75,89 12,16 -0,96 0,338
mezczyzni 80,83 11,91
*Wartosci wystandaryzowane (w jednostkach z)
Tabela 7. Poziom wyksztatcenia a poczucie koherencji, wypalenie zawodowe oraz duchowos¢
Table 7. The level of education and sense of coherence, burnout and spirituality
Skala Wyksztatcenie Srednia Odchylenie Wynik testu Poziom
standardowe U Manna-Whitneya* istotnosci
Poczucie koherencji Sednie i nizsze 124,67 21,81 -2,23 0,022
wyzsze, podyplomowe 143,57 19,66
Wypalenie zawodowe | $rednie i nizsze 422 2,82 -2,35 0,019
wyzsze, podyplomowe 2,54 2,34
Duchowosé $rednie i nizsze 75,22 14,24 -0,23 0,816
wyzsze, podyplomowe 76,91 11,73

*Wartosci wystandaryzowane (w jednostkach z)

przeprowadzonego badania nie réznili sie miedzy
soba w zakresie zadnego z trzech wymiaréw beda-
cych przedmiotem poréwnan. Istotne statystycznie
réznice zostaly jednak zaobserwowane podczas
dokonywania poréwnania z uwzglednieniem wy-
ksztalcenia. Wykazano, ze osoby z wyzszym pozio-
mem wyksztalcenia cechujg sie nizszymi wynikami
w zakresie wypalenia zawodowego oraz wyzszymi
wynikami w zakresie poczucia koherencji.

Dyskusja wynikow

Uzyskane rezultaty w wielu punktach sa zbiezne
z wynikami badania oryginalnego [18]. Co praw-
da, nie wykazano istnienia statystycznie istotnych
zwigzkéw miedzy poziomem wypalenia zawodo-
wego a poczuciem koherengji i poczuciem ducho-
wosci na poziomie wynikéw ogolnych, jednak uda-
to si¢ potwierdzi¢ istnienie takich relacji na poziomie
skal konstruujgcych wymienione wymiary. Ochron-
ng role dla poziomu poczucia braku skutecznosci
w charakterze wolontariusza wydaja sie odgrywac
zaradnos¢ i sensowno$¢ (w obrebie poczucia kohe-
rencji), a takze harmonia (w obrebie poczucia du-
chowosci). Brak zaleznoéci w pozostalych elemen-
tach skfadowych wypalenia zawodowego moze by¢
tlumaczony tym, ze ogélne wyniki odczuwanego
poziomu wypalenia zawodowego w badanej gru-
pie byly na niskim poziomie, a w ramach poczucia
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depersonalizacji i wyczerpania osiggnely skrajnie
niskie wartoéci. Wéréd badanych oséb to poczucie
braku skutecznosci w sposéb znaczacy stanowito
o wyniku ogélnym dla poczucia wypalenia zawo-
dowego. Potwierdzone zostaly réwniez pozytywne
i silne zwigzki miedzy skalami poczucia koherencji
i poczucia duchowosci. Ponadto powtérzono re-
zultat $wiadczacy o rosngcym wraz z wiekiem po-
czuciu duchowodci i zréznicowaniu ze wzgledu
na wyksztalcenie w zakresie poczucia koherencji
i wypalenia zawodowego. Podobne wyniki uzyska-
li réwniez inni badacze, jak cho¢by Yan i Tang [14],
ktérym udalo sie wykazac¢ istnienie negatywnej ko-
relacji miedzy jednym z wymiaréw wypalenia za-
wodowego (wyczerpania) a wiekiem osoby badane;j.

Powyzsze wyniki pozwalaja przychyli¢ sie do
stwierdzenia, ze osoby wykonujace prace pole-
gajaca na niesieniu pomocy psychologicznej oraz
udzielaniu wsparcia pacjentom przewlekle cho-
rym, a nawet bliskim $mierci, w obrebie analizowa-
nych konstruktéw psychologicznych funkcjonuja
podobnie (poréwnujac grupe badang w badaniu
oryginalnym [18] i badaniu bedgcym przedmio-
tem niniejszego opracowania).

Budujacy jest fakt, ze przed zjawiskiem wypa-
lenia zawodowego moga pelni¢ ochronng funkcje
zasoby osobiste jednostki, jakimi sg poczucie kohe-
rencji i duchowos$¢. Rezultat ten znajduje potwier-
dzenie nie tylko w badaniu bedacym przedmiotem
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niniejszego opracowania, lecz takze w innych pu-
blikacjach dotyczacych jakosci zycia oséb zajmuja-
cych sie udzielaniem pomocy psychologicznej [2, 7,
8, 18]. Co wiecej, wlasnosci te moga by¢ rozwijane
i w ten spos6b jeszcze sprawniej pelni¢ swojg pre-
wencyjng funkcje przed ryzykiem, na jakie w spo-
sob szczegblny narazona jest grupa zawodéw po-
mocowych. W ten sposéb bedzie mozliwe nie tylko
uzyskiwanie wyzszej satysfakcji z wykonywanej
pracy, ale réwniez ochrona przed stresem, ktéry
w przypadku opieki nad osobami przewlekle czy
wrecz $miertelnie chorymi moze prowadzi¢ do
skrajnego wyczerpania i przedmiotowego trakto-
wania pacjenta. Taka sytuacja, rzecz jasna, nie jest
korzystna ani dla chorego, ani dla jego opiekuna.

Whioski

Jak zaznaczono we wstepie, wolontaryjne pel-
nienie funkcji wspierajacego opiekuna, a nierzadko
réwniez towarzysza ostatnich chwil w zyciu chore-
go, jest dzialaniem zaslugujacym na uznanie i sza-
cunek. Tym bardziej istotne jest, by nie zapomnie¢
o ochronie 0s6b udzielajgcych takiej pomocy, by dba¢
o ich kondycje psychiczng i dobrostan, a w szczegol-
nosci zapobiega¢ doswiadczaniu wypalenia zawodo-
wego. Praca wolontariusza hospicyjnego, ale takze
kazdej osoby udzielajacej wsparcia osobie w trud-
nej sytuacji, jaka niewatpliwie jest sytuacja choroby,
obarczona jest doswiadczeniem silnych emogji i diu-
gotrwalego stresu. Moze prowadzi¢ do obnizenia
poczucia wlasnej skutecznosci, wyczerpania fizycz-
nego i emocjonalnego czy wreszcie przedmiotowego
i obojetnego traktowania 0séb, do ktérych kierowa-
na ma byc¢ opieka, co tylko zwieksza site oddziatywa-
nia doSwiadczanych stresoréw. Z tego tez powodu
poza uznaniem i szacunkiem, osobom zajmujacym
sie omawiang w niniejszej publikacji dzialalnoscia
nalezne jest poglebianie wiedzy na temat zjawiska
wypalenia zawodowego oraz czynnikéw przed nim
chronigcych, a nastepnie w oparciu o nig zapewnie-
nie im jak najlepszej ochrony, by swa prace mogty
wykonywac nie tylko efektywnie, ale przede wszyst-
kim bezpiecznie dla siebie samych.
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