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Podziekowanie

Chcialam bardzo podzigkowac wszystkim, ktorzy przyczynili sie do tego, ze
mogta powstac ta ksiazka. Ich wiedza, doswiadczenie, profesjonalizm, cierpli-
wos¢ i ciggle wsparcie upewnialo mnie w stusznosci prowadzenia badan.

Jeszcze raz bardzo serdecznie dzigkuje za wskazéwki naukowe panu profe-
sorowi Janowi Strelau.

Recenzentom - pani profesor Elzbiecie Aranowskiej i profesorowi Zbignie-
wowi Tarkowskiemu - za wnikliwg lekture, podanie uwag krytycznych odno-
$nie do pierwotnej wersji monografii, dzieki czemu mogtam ja udoskonali¢.

Dzigkuje rowniez pani dyrektor biblioteki Uczelni Wyzszej Szkoty Rehabili-
tacji z siedzibg w Warszawie, Agnieszce Grudzien, za wsparcie oraz umozliwie-
nie dostepu do wszystkich nowosci naukowych dotyczacych mojej pracy.

Rodzinie mojej — dzigkuje, cho¢ wiem, ze to za malo...
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Wprowadzenie

Problematyka dotyczaca pracy w sytuacjach ekstremalnych (zwigzanych
zardwno z zagrozeniem zycia, jak i wptywajacych na poczucie zagrozenia oso-
bistego czy grupowego) jest dos¢ szeroko omawiana w aspekcie dziatan wojsko-
wych, sportowych (sporty ekstremalne).

Zwigzane s3 z tym zawsze okreslone procedury dziatan i pojecia takie jak te-
matyka tanatologiczna dotyczaca leku przed $miercia, motywy, ktére prowadza
do okreslonych dziatan, poczucie czy chec bycia w takiej grupie i utozsamiania
sie z nig. Bedac w sytuacjach majacych tak ogromny wptyw na psychike jed-
nostki, nalezy zdawac sobie sprawe z nastepstw bedacych konsekwencja prze-
bywania w warunkach cigglego napigcia — wystapienia zaburzen potraumatycz-
nych, poczuciem winy oraz religijnoscig.

Celem pracy byta proba zbadania i znalezienie przyczyn, dla ktérych okre-
slona grupa (zespol hospicyjny — wolontariusz hospicyjny, pracownik hospi-
cyjny, wolontariusz zwykly) podejmuje dzialania (dobrowolne lub zawodo-
we) w warunkach zagrozenia zycia innych lub wlasnego (wtérna ofiara traumy)
oraz jakie sg konsekwencje dla psychiki wykonywania tego rodzaju pracy. Zo-
stala rowniez podjeta proba stworzenia Psychologicznego Modelu Zespotu pra-
cujacego w warunkach ekspozycji (na przyktadzie hospicjum)

Zalozenia teoretyczne bazowaly na teoriach (Dudek, 2009; Strelau, 2004;
Figley, Nash, 2010), ktéore wyraznie podkreslaja role zdarzen traumatycz-
nych w zyciu jednostki i moga sta¢ sie predykatorami wyboru pracy w warun-
kach zagrazajacych. Wzigto pod uwage réwniez inne zmienne wplywajace na
wybory tego rodzaju pracy: motywacje, poczucie tozsamosci, religijnos¢, po-
czucie winy, lek tanatyczny oraz nastrdj.

Zbadano caly zespot oséb pracujacych w hospicjum (N=229).

Wyodrebniono trzy grupy. Grupa A - wolontariusze hospicyjni; grupa B -
pracownicy hospicyjni; grupa C - wolontariusze zwykli.

Zakladano, ze powinny zaistnie¢ réznice w badanych zmiennych pomiedzy
grupa A i B (obie grupy pracuja w warunkach hospicyjnych) - jedna wolon-

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1d33_ebook

10 | Wprowadzenie

taryjna (A), druga za wynagrodzeniem (B) oraz ze istnieje réznica pomiedzy

grupa A (wolontariusz hospicyjny) i grupa C (wolontariusz zwykly). Zmienne,

ktore byty brane pod uwage, to nastrdj, motywacja endo- vs egzogenna, po-
czucie tozsamosci osobistej i spolecznej, poczucie winy, leku przed $miercia,
religijno$¢ (personalna vs apersonalna) oraz nastrdj.

Metody zastosowane do badania zmiennych:

- UMACL - Przymiotnikowa Skala Nastroju (Matthews, Chamberlain, Jones,
polska adaptacja: Gorynska, 2005).

- Kwestionariusz ,Wypadek w gérach” — konstrukcja oparta zostala na mo-
delu teoretycznym, odwotujacym si¢ do istnienia dwdch rodzajow zacho-
wan prospotecznych, wynikajacych z motywacji egzogennej lub endogenne;j
(Karytowski, 1975, 1978, 1982).

- Kwestionariusz Spostrzegania Spotecznego (KSS) A. Kwiatkowska, Tozsa-
mos¢ a spoleczne kategoryzacje, Warszawa 1999, s. 133-138.

- Kwestionariusz PTSD-K1 (J. Strelau, B. Zawadzki, W. Oniszczenko, A. So-
bolewski, A. Bieniek).

- Wielowymiarowa Skala Leku Smierci Hoeltera w adaptacji ]. Makselona.

—  Skala Religijnosci Personalnej w opracowaniu R. Jaworskiego.

- Kwestionariusz Poczucia Winy (PW) (w opracowaniu M. Kofty, J. Brzezin-
skiego i M. Ignaczaka).

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan zespotu pracujacych w warunkach
ekspozycji (na przykladzie zespotu hospicjum stacjonarnego) mozna stwier-
dzi¢, ze typ podejmowanej dzialalnosci w hospicjum(wolontariusz hospicyj-
ny, pracownik zawodowy hospicyjny, wolontariusz zwykly) nie ma wptywu na
typ motywacji stymulujacej do dzialania czy na typ poczucia tozsamosci (bez
wzgledu na charakter wykonywanej pracy nie wystepuja tu korelacje wskazuja-
ce na zaleznosc¢).

Przezycia potraumatyczne — najwiecej objawdéw ma pracownik hospicyjny.

Lek przed $miercig roznicuje pracownika hospicyjnego (lek przed niezna-
nym) od wolontariuszy zwyktych (lek przed przedwczesna $miercig).

Religijno$¢ personalna — najczesciej deklarowana jest w grupie wolontariu-
szy hospicyjnych. Nastrdj-tonus hedonistyczny oraz pobudzenie energetyczne
najwyzsze s3 w grupie wolontariuszy hospicyjnych. Poczucie winy réwniez jest
najwyzsze w grupie wolontariuszy hospicyjnych.

Piszac ksigzke, starano si¢ zwroci¢ uwage czytelnika na bardzo wazny pro-
blem, jakim jest praca zespolu hospicyjnego, w ktérym spotykaja si¢ ludzie,
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ktérzy na co dzien doswiadczajg przezywania rozpaczy, bélu, odchodzenia na
zawsze, cierpienia, bezradnosci nie tylko pacjentdéw, ale i ich rodzin czy najbliz-
szych. Dlatego starano si¢ przyblizy¢ i wyjasni¢ nie tylko w ramach terminologii
zakresy poje¢ badanych zmiennych, ale tez wykaza¢, jak wzajemnie na siebie
wplywaja i siebie determinujg zachowania jednostek.

W rozdziale pierwszym przyblizono tematyke dzialan prospotecznych,
jak réwniez przedstawiono model zachowan, uwzgledniajac praprzyczyny
ich powstania. W rozdziale drugim omdéwiono podejmowanie dziatan ryzy-
kownych i ich nastgpstwa oraz nakreslono model powstawania i utrwalania
sie przezy¢ potraumatycznych. W nastepnych rozdzialach wyjasniono po-
wstawanie poczucia winy jako konsekwencji zachowan ryzykownych lub nie-
zgodnych z wymogami moralnymi. Rozdzial czwarty poswigcony jest lekowi
tanatycznemu i przedstawia réwniez modele tego typu lekéw. Poczucie religij-
nosci i réwniez powigzania z typami osobowosci czy innymi zmiennymi przed-
stawiono w rozdziale pigtym.

Rodzaje poczucia tozsamosci oraz motywacji jako stymulatoréow (predykto-
réw) okreslonych dzialan opisano i przedstawiono w ostatnich dwdch rozdzia-
tach czgéci teoretycznej ksigzki.

W kazdym z wyzej wymienionych rozdziatéw starano si¢ przedstawi¢ mo-
del zachowan, ktory podyktowany jest sitg wystepowania okreslonej zmienne;.

W dotychczasowej literaturze przedmiotu nie ma doniesien dotyczacych za-
leznodci czy silnych korelacji pomigdzy wyzej wymienionymi i opisanymi zmien-
nymi, a juz w szczegolnosci w warunkach, gdzie wystepuja wszystkie razem.

Dlatego w cze$ci empirycznej zostaly przedstawione czytelnikowi wyniki wie-
loletnich badan nad strukturg zespotu hospicyjnego i przedstawienie autorskiego
Psychologicznego Modelu Zespotu pracujacego w warunkach ekspozycji.

Zaproponowany model pozwala zrozumie¢, jak ogromne znaczenie ma
swiadomos¢ przebiegajacych procesdw w warunkach ekspozycji, jakie sg konse-
kwencje dla psychiki, jak mozna przetransponowac¢ niekorzystne dla jednostki
czynniki w $wiadome stymulatory tworczych dziatan

Proponowany model stanowi nowatorskie ujecie i pozwala czytelnikowi
zrozumie¢ i poznaé prawa rzadzace zespolem pracujacym w warunkach eks-
pozycji. Pozwala to réwniez na mozliwosci przewidywania i wykorzystania do
maksimum swojego potencjatu.

Mam nadzieje, ze wyniki przedstawionych badan zainspiruja czytelnika do
pogtebienia wiedzy o dynamice proceséw rzadzacych w sytuacjach ekstremal-
nych i pozwolg na $miate podejmowanie decyzji niesienia pomocy drugiemu
czlowiekowi bez wzgledu na wszystko i pomimo wszystko.
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Streszczenie

Celem pracy byta préba zbadania funkcjonowania Zespotu hospicyjne-
go i znalezienie przyczyn, dla ktérych okreslona grupa — Zespdt hospicyjny
(wolontariusz hospicyjny, pracownik hospicyjny, wolontariusz zwykly) - po-
dejmuje dziatania (dobrowolne lub zawodowe) w warunkach zagrozenia zycia
innych lub wlasnego (wtdérna ofiara traumy) oraz jakie sa konsekwencje dla
psychiki wykonywania tego rodzaju pracy. Zostala réwniez podjeta proba stwo-
rzenia Psychologicznego Modelu Zespotu pracujacego w warunkach ekspozycji
(na przyktadzie hospicjum)

Tematem pracy sg predyktory podjecia pracy w hospicjum i (jej) ich kon-
sekwencje w grupie pracownikow zawodowych i wolontariuszy hospicyj-
nych oraz wolontariuszy zwyklych - Psychologiczny Model Zespotu pracu-
jacego w warunkach ekspozyciji.

Przez zwrot ,wolontariusz hospicyjny” rozumiano osobg, ktéra w sposéb
dobrowolny podejmuje dziatania w warunkach zagrazajacych (wywolujacych
traume w zyciu pacjenta i osob towarzyszacych) — nie uzyskujac z tego zad-
nych profitéw. Przez okreSlenie ,pracownik hospicyjny” rozumiano osoby,
ktore zostaly zatrudnione na odpowiednim stanowisku zgodnym z wyksztal-
ceniem (lekarz, pielegniarka, psycholog) i za odpowiednim uposazeniem zgod-
nym z warunkami umowy. Przez zwrot ,wolontariusz zwykty” rozumiano oso-
be, ktérg w sposdb dobrowolny pomagata innym, ale nie bylo to hospicjum.
Warunki ekstremalne to (Dudek, 2002) warunki, w ktérych jeste§ swiadkiem,
uczestnikiem zdarzenia lub ofiarg zagrozenia zycia lub $mierci. Wiaze sie
to z konsekwencjami trwajacymi w czasie i determinujacymi nasze zachowanie.

Zalozenia teoretyczne bazowaly na teoriach dotyczacych motywacji endo/
egzogenne]j (Karylowski, 1982), poczucia tozsamosci osobistej/spotecznej (Ja-
rymowicz), przezy¢ potraumatycznych (Dudek, 2009; Strelau, 2004), ktére
wyraznie wplywaja na zachowania jednostki i moga sta¢ si¢ predykatorami
wyboru pracy w warunkach zagrazajacych. Wzigto pod uwage réwniez inne
cechy wplywajace na wybory tego rodzaju pracy: lek tanatyczny i jego rodzaje
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(Makselon, 1988), religijnos¢ personalng /personalng (Jaworski, 2011), poczu-
cie winy (Kofta, Brzezinski, 1977; Dudek, 2009) oraz nastroj (Gasiul, 2002).

Nasuwajg si¢ nastepujace pytania badawcze: jakie sa predyktory (stymula-
tory)wyboru miejsca pracy w warunkach hospicyjnych?, jakie sa konsekwencje
pracy w tych warunkach dla jednostek czy grup, ktére sie na to decyduja? Po-
stawiono réwniez pytanie: czy istnieja réznice/podobienstwa w zakresie bada-
nych cech w Zespole hospicyjnym pomiedzy wolontariuszami hospicyjnymi,
pracownikami hospicyjnymi i wolontariuszami zwyktymi?

Badane cechy w Zespole hospicyjnym to motywacja, poczucie tozsamosci,
przezycia traumatyczne, lek przed $miercig, religijnos¢, poczucie winy oraz na-
stroj.

Motywacja (endogenna/egzogenna) jest predyktorem determinujacym
wybory jednostki (Karylowski, 1982). Osoby, ktére wewnetrznie sa przeko-
nane o stusznosci swych decyzji i wewnetrznie odczuwajg imperatyw pomo-
cy innym, charakteryzuje motywacja endogenna. Wystepuje tu che¢ pomocy,
gdzie nagrodg jest polepszenie wlasnego samopoczucia oraz koncentracja na
wlasnym ,,Ja” Osoby, dla ktérych istotne sg imperatywy z zewnatrz, wartosci
grupy, beda kierowaly si¢ w wyborach motywacja egzogenna. Osobie pomaga-
jacej zalezy na polepszeniu samopoczucia tych, ktérym pomaga.

W dotychczasowych badaniach dotyczacych wolontariuszy czy oséb dziata-
jacych charytatywnie, wykazujacych postawy altruistyczne (Karylowski, 1982;
Aronson, 1987; Batson, 1991; Cialdini, 2000; Jarymowicz, 2002; Wojciszke,
2017; Sliwak, 2001), podkreslano role motywacji jako czynnika determinujace-
go dzialania, ale nie brano pod uwage innych czynnikéw z nimi powigzanych.

Nie zastanawiano sie, jakie bedg konsekwencje i czy istniejg powigzania po-
miedzy motywacjg a warunkami tanatologicznymi. Zaktadano, ze wolontariusz
hospicyjny oraz wolontariusz zwykly beda si¢ charakteryzowa¢ motywacja spo-
za wlasnego Ja. Wazniejsza bedzie dla nich koncentracja na innych (motywacja
egzogenna). Pracownik hospicyjny skoncentrowany bedzie na swoim Ja — kwe-
stia uposazenia (motywacja endogenna)

Druga cecha, ktérg brano pod uwage, byto poczucie tozsamosci osobistej vs
spolecznej (Jarymowicz, 2002: Kwiatkowska, 1991: Szuster-Zbrojewicz, 1985)
Zakladano, ze osoby, ktore chcg pracowa¢ w warunkach ekspozycji, beda szu-
kaly zaréwno takich warunkow, jak i grupy, z ktorg beda si¢ utozsamialy. Dla
0s6b o poczuciu tozsamosci osobistej istotne jest poczucie odrebnosci w sto-
sunku do innych, dla jednostek o poczuciu tozsamosci spolecznej wazne sa
wartosci i cele grupy, utozsamia si¢ ona z nimi.
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Motywem podjecia pracy w warunkach tanatologicznych jest rowniez (obok
motywacji endogennej czy egzogennej) poczucie wlasnej tozsamosci. Zakltada-
no, ze wolontariusz hospicyjny oraz wolontariusz zwykly beda wykazywac typ
tozsamosci spotecznej, che¢ utozsamiania sie z grupa o podobnych kierunkach
dzialania.

Pracownik hospicyjny - jako kierujacy sie sam swoim wyborem - bedzie
wykazywac typ tozsamosci osobiste;.

Zakladano réwniez, ze praca w warunkach tanatologicznych moze wywo-
tywac okreslone reakcje, zachowania, ktdre nie sa bez znaczenia dla ksztattowa-
nia si¢ psychiki. Osoby, ktére przebywaja w warunkach zagrozenia mogg przeja-
wia¢ objawy PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), by¢ tzw. wtérnymi ofiarami
traumy (Dudek, 2009: Strelau, 2004; Lis, Turlejska, 2002).

Zakladano, Ze osoby, ktore pracujg w warunkach zagrozenia, moga deklaro-
wac wystepowanie objawdw potraumatycznych.

Lek tanatyczny zawsze zwigzany jest poczuciem zagrozenia: o siebie, o naj-
blizszych. Zwigzany jest z niepewnoscig (Makselon, 2001). Postawiono naste-
pujace hipotezy. Zakladano, ze w badanym zespole bedzie wystepowal lek ta-
natyczny.

Zalozono réwniez, ze typ religijnosci moze by¢ predyktorem okreslonych
dziatan, jak i nastgpstwem okreslonego typu tozsamosci (osobistej — kierowania
sie w zyciu indywidualnymi, wlasnymi priorytetami lub spolecznej — dostoso-
wywaniem si¢ do zasad innych) (Jaworski, 2011).

Poczucie winy ocalalego (Dudek, 2009) zwiazane jest z ciagtym zadawa-
niem sobie pytania: dlaczego to ja przezylem/przezytam, a nie ten, ktéry zgi-
nal?. Dlatego tez zakladano, ze wolontariusze hospicyjni i personel hospicyjny
moga wykazywac poczucie winy.

Metodologia:

- UMACL - Przymiotnikowa Skala Nastroju (G. Matthews, A.G. Chamberla-
in, D.M. Jones, polska adaptacja: E. Gorynska, 2005),

- Kwestionariusz - ,Wypadek w goérach® A. Szuster, W poszukiwaniu Zro-
det i uwarunkowan ludzkiego altruizmu, Warszawa 2005, s. 71-77, — Kwe-
stionariusz Spostrzegania Spolecznego (KSS) A. Kwiatkowska, Tozsa-
mosé a spoieczne kategoryzacje, Warszawa 1999, s. 133-138,

- Kwestionariusz PTSD-K1 (]J. Strelau, B. Zawadzki, Wt. Oniszczenko, A. So-
bolewski, A. Bieniek),

- Wielowymiarowa Skala Leku Smierci Hoeltera w adaptacji J. Makselona,
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Streszczenie

Skala Religijnosci Personalnej w opracowaniu R. Jaworskiego,
Kwestionariusz Poczucia Winy (PW)(w opracowaniu M. Kofty, J. Brzezin-
skiego i M. Ignaczaka).

Whioski

W Zespole hospicyjnym wystepuja rdzne typy motywacji niezaleznie od
pelnionych w nim funkcji: wolontariusza hospicyjnego, pracownika hospi-
cyjnego, wolontariusza zwyklego. Mozna stwierdzi¢, ze istnieja w badanym
zespole trzy rodzaje motywacji: endogenna, egzogenna i nieokreslona.

W Zespole tym (wolontariusz hospicyjny, pracownik hospicyjny, wolon-
tariusz zwykly), oprdcz tozsamosci osobistej, spotecznej wystepuje grupa
0s0b o tozsamosci nieokreslone;.

Najwiecej objawdw potraumatycznych ma grupa pracownikéw hospicyjnych.
W Zespole hospicyjnym wystepuja rozne typy leku tanatycznego.

Grupe pracownikéw hospicyjnych rézni od innych lek przed nieznanym.
Grupe wolontariuszy zwyktych charakteryzuje lek przed przedwczesna
$miercig.

Najwieksze poczucie religijnoéci personalnej majg wolontariusze hospicyjni.
Najwigksze poczucie winy deklaruje grupa wolontariuszy hospicyjnych.
We wszystkich grupach (wolontariusz hospicyjny, pracownik hospicyj-
ny, wolontariusz zwykty) wystepuja tonus hedonistyczny oraz pobudzenie
energetyczne.

W Zespole hospicyjnym czynnikami, ktére wywierajg na siebie wzajemny

wplyw i determinuja postgpowanie i funkcjonowanie, s3: w grupie wolonta-
riuszy hospicyjnych lek tanatologiczny oraz nastrdj, ktére stymuluja narasta-

nie religijnoéci personalnej; w grupie pracownikéw hospicyjnych przezycia

potraumatyczne, lek przed §miercia, poczucie winy, ktore nasilajg lub ostabiaja

religijno$¢ personalna; w grupie wolontariuszy zwyktych PTSD, lek tanatolo-
giczny oraz poczucie winy s3 predykatorami nasilenia religijno$ci personalne;.

Bardzo istotnym elementem grup (pracujacych w warunkach ekspozycji)

jest swiadomos$¢ zachodzacych proceséw i ich konsekwencji. Dobrze funkcjo-
nujacy zespot, swiadomy siebie funkcjonuje z wieksza efektywnoscia, zapewnia

poczucie bezpieczenstwa, dziala sprawnie, klarownie i - co najistotniejsze — nie
boi si¢ podejmowanego ryzyka.
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Hospicjum (stacjonarne) rozumiane jest jako miejsce, w ktérym przeby-
waja chorzy terminalni (odchodzacy), leczeni objawowo (gltéwnie paliatywnie).
Dlugotrwaly stres i nagta sytuacja dowiedzenia si¢ o chorobie nowotworowej
wzbudzaja szok, generuja lek, depresje, labilnos¢, agresywnos¢, ktore czesto sa
trudne do zaakceptowania przez najblizszych, utrudniaja komunikacje (de Wal-
den-Gatuszko, Majkowicz, 2001; Gorecki, 2000). Osobom tym towarzyszy ro-
dzina, najblizsi, u ktérych mozna zaobserwowac objawy PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder), jesli choroba trwa diugo (ponad p6t roku lub dluzej zaobser-
wowaé mozna objawy ASD - cute Stress Disorder) (Dudek, 2009). Co sklania
osoby, ktore decyduja sie pracowaé w hospicjum, do przebywania w warunkach
okreslonych jako ekstremalne? (Planalp, Trst, 2009; Finkelsstein, Penner, Bran-
nick, 2005; Donovan, 2001) I jakie s3 konsekwencje psychiczne tego typu pracy
oraz jak wyglada praca zespolowa tej grupy ludzi. Zaréwno pracownicy zawo-
dowi, jak i wolontariusze sag w tym przypadku uczestnikami, swiadkami sytuacji
zagrozenia zycia innej osoby. Sytuacji, w ktdrej nie mozna nic zrobi¢ (Dudek,
2009), a ktora wyzwala emocje zwigzane z napieciem lub ryzykiem.

Opieka nad osobami chorymi terminalnie ma juz pewne opracowane i wdro-
zone w zycie metody i procedury (de Walden-Gatuszko, 2000; Krakowiak, Mo-
dlinska, 2008) Wzbudza jednak ogromne emocje, dotyczace zaréwno granic in-
gerencji w zycie chorego, jego rodziny, jak i fachowosci personelu. Osoby, ktore
na co dzien obcuja ze §miercig, wedlug zalozen literatury (Dudek, 2009; Strelau,
2004; Binnebesel, Janowicz, Krakowiak, 2009; Brown, 2011; Figley, Nash, 2010;
Lafer, Craig, 1985; Wilson, 2000) naleza do grupy tzw. wtérnych ofiar traumy.
W sytuacjach, gdy jest zagrozone ludzkie zycie (wypadki, choroby, katastrofy),
pomocy udzielaja profesjonalisci (lekarze, pielegniarki, ratownicy) oraz osoby,
ktére nie majg przygotowania, dobrowolnie angazuja si¢ w ratowanie innych.
Sa to wolontariusze (Gawronski, 1999; Radwan, Praglowski, 1999; Cendrowski,
1998; Dabrowska, Gumkowska, 2002).
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Dotychczasowe badania dotyczace pracy oséb zatrudnionych w hospicjach
dotyczyly gtéwnie wolontariuszy hospicyjnych (Goérecki, 2000; Brown, 2008;
Krakowiak, 2008; Piotrowski, 2001), dlatego tez podjeto probe zbadania pracy
zespolu (wolontariusz hospicyjny, pracownik zawodowy hospicjum, wolonta-
riusz zwykly) w hospicjach stacjonarnych.

Przez wolontariusza hospicyjnego rozumiano osobg, ktdra w sposéb dobro-
wolny podejmuje dziatania w warunkach zagrazajacych - nie uzyskujac z tego
zadnych profitow (Krakowiak, 2008). Przez pracownika hospicyjnego rozumia-
no osoby, ktore zostaly zatrudnione na odpowiednim stanowisku zgodnym z wy-
ksztalceniem (lekarz, pielegniarka, psycholog) i za odpowiednim uposazeniem
zgodnym z warunkami umowy (Paradise, Usui, 2008). Osoby pracujace w wa-
runkach zagrozenia lub z ofiarami traumy (Dudek, 2009; Baumeister, Stillwell,
2003) sa zaliczane do tzw. wtérnych ofiar traumy

Przez wolontariusza zwyklego rozumiano osobeg, ktdrg w sposob dobrowol-
ny pomagala innym, ale nie bylo to hospicjum (Sikora, 2007; Sobocki, 1998;
Sowinski, 2005).

Badane cechy to motywacja, poczucie tozsamosci, przezycia traumatyczne,
lek fanatyczny, poczucie religijnosci, poczucie winy oraz nastroj.

Motywacja (endogenna/egzogenna) jest predyktorem determinujagcym wy-
bory jednostki (Karytowski, 1982; Borkowska, 2004; Brown, 2008; Piekarski,
2006). Osoby, ktore wewnetrznie sg przekonane o stusznosci swych decyzji i we-
wnetrznie odczuwaja imperatyw pomocy innym, charakteryzuje motywacja en-
dogenna Wystepuje tu che¢ pomocy gdzie nagroda jest polepszenie wlasnego
samopoczucia. Koncentracja na sobie.

Osoby dla ktérych istotne sg imperatywy z zewnatrz, wartosci grupy beda
kierowaly si¢ w wyborach motywacja egzogenna. Osobie pomagajacej zalezy na
polepszeniu samopoczucia tych, ktérym pomaga.

W dotychczasowych badaniach dotyczacych wolontariuszy czy oséb dziata-
jacych charytatywnie, wykazujacych postawy altruistyczne (Karylowski, 1982;
Aronson, 1987; Batson, 1991; Cialdini, 2000; Jarymowicz, 2002; Wojciszke,
2017; Sliwak, 2001), podkreslano role motywacji jako czynnika determinujace-
go dzialania, ale nie brano pod uwage innych czynnikéw z nimi powigzanych.

Badacze brali pod uwage tylko deklaracje jednostki odno$nie do badane;j
zmiennej. Nie zastanawiano sig, jakie beda konsekwencje i czy istnieja powia-
zania pomiedzy motywacja a warunkami tanatologicznymi. Zaktadano, ze wo-
lontariusz hospicyjny oraz wolontariusz zwykly beda si¢ charakteryzowa¢ mo-
tywacja spoza wlasnego Ja. Wazniejsza bedzie dla nich koncentracja na innych
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(motywacja egzogenna).Pracownik hospicyjny skoncentrowany bedzie na swo-

im Ja — kwestia uposazenia (motywacja endogenna)

Druga bylo poczucie tozsamosci osobistej vs spolecznej (Jarymowicz, 2002:
Kwiatkowska, 1991; Szuster-Zbrojewicz, 1985) Zakladano, ze osoby, ktére
chca pracowa¢ w warunkach ekspozycji, beda szukaty zaréwno takich warun-
koéw, jak i grupy, z ktora beda sie utozsamialy. Dla 0s6b o poczuciu tozsamosci
osobistej istotne jest poczucie odrebnosci w stosunku do innych, dla jedno-
stek o poczuciu tozsamosci spotecznej wazne sg wartosci i cele grupy, utozsamia
sie ona z nimi.

Motywem podjecia pracy w warunkach tanatologicznych (Binnebesel,
2013; Haskowcowa, 1978; Krakowiak, 2008; Kramer, 2007; Kubler-Ross, 2007)
jest rowniez (obok motywacji endogennej czy egzogennej) poczucie wlasnej
tozsamosci Zakladano, ze wolontariusz hospicyjny oraz wolontariusz zwykly
beda wykazywac typ tozsamosci spolecznej, che¢ utozsamiania si¢ z grupg o po-
dobnych kierunkach dzialania.

Pracownik hospicyjny - jako kierujacy sie sam swoim wyborem - bedzie
wykazywac typ tozsamosci osobistej.

Warunki ekstremalne to (Dudek, 2002; Breslau, Davis, Andreski, 1995) wa-
runki, w ktorych jeste§ swiadkiem, uczestnikiem zdarzenia lub ofiarg zagroze-
nia zycia lub $mierci. Wiaze si¢ to z konsekwencjami trwajacymi w czasie i de-
terminujacymi nasze zachowanie.

Istotnym elementem jest rozréznienie poje¢ ryzyka i zagrozenia. Czy pra-
ca w warunkach, ktére laczg si¢ z zakonczeniem zycia, jest dla osoby wspoma-
gajacej — wolontariusza, pracownika zawodowego - ryzykiem czy zagrozeniem?
Ryzyko rozumiane jest jako zachowanie, z ktérym wiaze sie:

« mozliwo$¢ niepowodzenia (podjetych dziatan),

« prawdopodobienstwo odczucia straty (w kategorii strat i zyskow),

« niemoznos¢ oczekiwania okreslonych wynikéw pozytywnych lub negatyw-
nych,

« niepewnos$¢ dotyczaca wynikéow podjetego dziatania (Goszczynska, Stu-
denski, 2006; Jaffe, Sasson, Knobler, i inni, 2012; Breslau, Davis, Anderski,
1995).

« Zagrozenie pojmowane jest jako realnie istniejacy element sytuacji, obiekt
lub zasada, ktore wyznaczajg scenariusze zdarzen (Strelau, 2004; Studenski,
2004; Terelak, 2001; Zaleskiewicz, 2005).

o W ryzyku zaklada si¢ istnienie prawdopodobienstwa, w zagrozeniu wyste-
puje pewnos¢.
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Ludzie, angazujac si¢ w dzialania, ktére dostarczajg silnych emocji, poszu-
kujg réwniez przyjemnosci. Nie rozpatruja tego, co si¢ dzieje, w kategoriach
zyskow czy strat. Wysokie ryzyko moze dostarcza¢ wrazen. Ciekawa jest
koncepcja T. Zaleskiewicza, ktory stosuje wyrazny podzial na ryzyko in-
strumentalne (zyski —straty) i ryzyko stymulujgce (zasada przyjemnosci).
Studenski z kolei rozpatruje prace w zagrozeniu oraz ryzykownga jako dzia-
tania majgce na celu realizacj¢ zadan nowych, trudnych, potraktowanych
jako wyzwanie. Moga by¢ zwigzane z pragnieniem dominacji, rozszerza-
niem wplywow, ale réwniez wzbogacaja osobiste kompetencje, ucza sposo-
boéw radzenia sobie z okreslonymi problemami.

Jednostka, ktéra lubi wyzwania, realizacje nowych, trudnych, ryzykownych
zadan i zwigzane z tym rozszerzenie wplywoéw, mozliwo$¢ supremacji nad
innymi, pragnie wzbogaca¢ wlasnych umiejetnosci, zdoby¢ doswiadczenia,
przejawia zachowania transgresywne. Zjawisko transgresji opisuje doktad-
nie Studenski (2004).

Literatura przedmiotu omawia sytuacje wyboru ryzyka zamiast opcji bez-
piecznej (ale mniej atrakcyjnej). Gdy jednostka odczuwa, ze zaryzykowa-
nie jest z jakiego$ powodu konieczne, to oczekiwana uzytecznos¢ wariantu
ryzykownego przewyzsza oczekiwang uzyteczno$¢ wariantu bezpiecznego
(Goszczyniska, 2006; Lis-Turlejska, 2002).

Praca w warunkach tanatologicznych moze wywotywa¢ okreslone reak-
cje, zachowania, ktdre nie sa bez znaczenia dla ksztaltowania si¢ psychiki.
Osoby, ktére przebywaja w warunkach zagrozenia, moga przejawiac objawy
PTSD, by¢ tzw. wtérnymi ofiarami traumy (Dudek, 2009: Strelau, 2004; Lis,
Turlejska, 2002).

Lek tanatyczny zawsze zwigzany jest poczuciem zagrozenia o siebie, 0 naj-
blizszych.

Zwigzany jest z niepewnoscig (Makselon, 2001; Szaniawski, 1998).

Osoby pracujace w warunkach zagrozenia lub bedace ofiarami traumy
moga przezywac poczucie winy ocalatego - ,,dlaczego to ja przezylem/prze-
zylam, a nie ten, ktdry zginal” (Dudek, 2009; Baumeister, Stillwell, 2003).
Istotnym elementem w sytuacjach przezywania traumatyzmu i zagrozenia
zycia jest wystepowanie zachowan typu religijnego (Jaworski, 2011; Buber,
1995; Chaim, 1998; Chlewinski, 1982; Grulkowski, Giaz, 2006; Prezyna,
1978). Religijnos¢ ma dwa wymiary: personalny i apersonalny. Personal-
ne podejscie charakteryzuje odczuwanie osobistego kontaktu z Bogiem,
wewnetrzne przezywanie, rozmyslanie, analizowanie swoich dziatan. Reli-
gijno$¢ apersonalna to zwracanie uwagi na zewnetrzne formy zachowan,
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utwierdzanie si¢ w przekonaniu, ze prezentowanie na zewngtrz oznak reli-
gijnosci (oficjalne i ostentacyjne pokazywanie si¢ i uczestnictwo w mszach
$wietych, na pielgrzymkach czy uczestniczenie w innych formach zycia reli-
gijnego) jest rOwnoznaczne z glebia jej przezywania.

Ostatnim elementem, ktéry brano pod uwage w badaniach zespotu ho-
spicjum, byl nastrdj. Zwigzek emocji zaréwno z cechami osobowosci, jak
i z okredlong instytucja podkreslal w swoich pracach Plutchik (Gasiul,
2002). Zakladat on, ze odpowiednie ,instytucje spoteczne” (rodzina, reli-
gia, nauka, edukacja, sport) s3 zwigzane z odpowiednimi — adekwatnymi do
»instytucji’ — aktywnosciami. Dajg one mozliwos¢ roztadowania i powsta-
ty, wedlug autora, w odpowiedzi na zapotrzebowanie uporania si¢ z emo-
cjami i nabycia umiejetnosci kontrolowania. Plutchik podaje, Ze rodzaj
instytucji spotecznej, np. koscidt (jako przedstawiciel okreslonej religii),
jest zwigzany z wyrazaniem okreslonych postaw. Religia zwigzana jest z po-
wszechnym doswiadczeniem $mierci i utraty, a nastepstwami tego typu do-
$wiadczen sg lek i smutek, emocje o zabarwieniu negatywnym dla jednostki.
Rodzaj instytucji, np, medycznej, powigzany jest z powszechnym do$wiad-
czeniem choroby. Emocjami towarzyszacymi s3: wstret, lek, smutek, bez-
radnos¢.
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nione przez wolontariuszy i pracownikow zawodowych.........ccccvcuvecrcurenecn.
Uzyskane wyniki ($rednie) dla calej populacji dotyczace leku przed $miercia...
Wyniki uzyskane w skali poczucia winy dla calej populacji.....ccccocvevcreuence.
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2.1.

2.2.

2.3a.

2.3b.

2.3c.

2.4.

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Zestawienie tabel

Statystyki opisowe nasilenia mechanizmoéw egzocentrycznych w grupie
wolontariuszy hospicyjnych (n = 54), pracownikéw hospicyjnych (n = 98)
i zwyklych wolontariuszy (1 = 77) .cveeeneeecrnececneeeeineenensesesesnesessessesenne
Statystyki opisowe nasilenia zespolu pourazowego w grupie wolontariuszy
hospicyjnych (n = 54), pracownikéw hospicyjnych (n = 98) i zwyklych wo-
LONATTUSZY (11 = 77) ettt ssessese e seesene
Statystyki opisowe poziomu leku przed $miercia i przed jej poszczegdlnymi
wymiarami w grupie wolontariuszy hospicyjnych (n = 54) .....cccoveveeurernenncne
Statystyki opisowe poziomu leku przed $miercia i przed jej poszczegdlnymi
wymiarami w grupie pracownikow hospicyjnych (n = 98) ...c.occcveuvecerernennee
Statystyki opisowe poziomu leku przed $miercia i przed jej poszczegdlnymi
wymiarami w grupie zwyklych wolontariuszy (n = 77) ....cccoocveevenccencrnennn.
Statystyki opisowe religijnosci personalnej w grupie wolontariuszy hospi-
cyjnych (n = 54), pracownikéw hospicyjnych (n = 98) i zwyktych wolonta-
TIUSZY (11 = 77) coreeeeeereeeeeeneeeeeineie st ese st ese sttt scaeene
Statystyki opisowe poziomu poczucia winy w grupie wolontariuszy hospi-
cyjnych (n = 54), pracownikéw hospicyjnych (n = 98) i zwyktych wolonta-
TIUSZY (11 = 77) coeeeeeereeeeeeneeeieeseeeetiseseessisese i sese sttt e seeene
Statystyki opisowe odczuwanego nastroju w grupie wolontariuszy hospi-
cyjnych (n = 54), pracownikéw hospicyjnych (n = 98) i zwyktych wolonta-
TIUSZY (11 = 77) cevteeeeetneeeieeeieeeeeeeseaseiesseasese e ssese st e esessaens
Macierz Burta (9x9) dla zmiennych grupa zawodowa, poczucie tozsamosci
0raZ OAZA) MOTYWACTL..vuvurverecerirerecieierseireeeieiseie e ssessese e seese s seeseseaeene
Warto$ci wlasne i procent wyjasnionej zmiennoéci dla wyodrebnionych
Wymiardw macierzy Burta 9X9 ...
Wspdlrzedne kolumn w przestrzeni 3W i statystyki jako$ci rozwigzania....
Réznie w poziomie nasilenia zespolu stresu pourazowego miedzy wyod-
rebnionymi 12 podgrupami (N = 216) .....ccccveuererreeererreernerreernerneenensesessenene
Réznie w poziomie leku przed umieraniem miedzy wyodrebnionymi
12 podgrupami (N = 216) ..c.cueecrreeeecireieeenneieectneieeeinersesessessesesessesessessesesesens
Réznie w poziomie leku przed zmartym miedzy wyodrebnionymi 12 pod-
ErUPAMI (N = 216) ettt seas
Réznie w poziomie leku o destrukcje ciala miedzy wyodrebnionymi
12 podgrupami (N = 216) ..c.cuevcureerecirerricereereeeneiseeineiseseeessesesessesessessesesesnens
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

Réznie w poziomie leku o Zyjacych miedzy wyodrebnionymi 12 podgrupa-
I (N 2 216) ettt ettt
Réznie w poziomie lgku przed nieznanym miedzy wyodrebnionymi
12 podgrupami (IN = 216). cc.cccueureeeerrecrerreeeererneeeeeineeeesesseeeesesseseesessessesesesenns
Réznie w poziomie leku przed pozornym zgonem miedzy wyodrebniony-
mi 12 podgrupami (N = 216).....c.occcureureemrerrieererneeeereireeeeenseeeeenseseeenseseesesseseene
Réznie w poziomie leku o wyglad ciata miedzy wyodrebnionymi 12 pod-
ErUPAMI (N = 216) oot sesene
Réznie w poziomie leku przed przedwczesng $miercig miedzy wyodreb-
nionymi 12 podgrupami (N = 216) ..c..cccveureerrernerrererreenirernereeenseseeensesseessennene
Réznie w poziomie religijnosci personalnej miedzy wyodrebnionymi
12 podgrupami (N = 216) ..c.ceucrreeeecrreeeeerreeeeerneeeecinessesessessesessessesessesseseseseens
Religijno$¢ personalna wolontariuszy hospicyjnych (n = 54), pracowni-
kéw hospicyjnych (n = 98) i wolontariuszy zwyklych (n = 77) w powiaza-
niu z lekiem przed $miercia, nasileniem stresu pourazowego, poczuciem
WINY 1 NASTIOJEML vttt
Wryniki analizy regresji logistycznej w grupie wolontariuszy hospicyjnych
(n = 54) dla zmiennej zaleznej postaci podwyzszonego poziomu religijno-
SCL PEISONAINE] «..cvrveereereinieeiciieeeciteeee et seae
Wryniki analizy regresji logistycznej w grupie pracownikéw hospicyjnych
(n = 98) dla zmiennej zaleznej postaci podwyzszonego poziomu religijno-
SCL PETSONAINE] «..cvrveeeereeniieciceeeceeeee e seee
Wyniki analizy regresji logistycznej w grupie wolontariuszy zwyklych
(n = 77) dla zmiennej zaleznej postaci podwyzszonego poziomu religijno-
SCL PETSONAINE] ...cvrveeeieiieiceieee ettt seee
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O Autorze

Elzbieta Trylinska-Tekielska (doktor) - psycholog kliniczny, osobowosci,
adiunkt w Katedrze Fizjoterapii Wyzszej Szkoly Rehabilitacji w Warszawie.

Kierownik kierunku psychologia medyczna na Wydziale Rehabilitacji Wyz-
szej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie.

Przez 15 lat pracowala réwnolegle jako psycholog hospicyjny Hospicjum
Caritas A.W.

Naukowo zajmuje si¢ wptywem okreslonych predyktoréw na wybory pra-
cy w warunkach ekspozycji (ekstremalnych) oraz analiza prawdopodobienstwa
wystepowania konkretnych zachowan bedacych nastepstwem tych wyboréw.

W jej kregu zainteresowan znajduja si¢ mozliwosci przewidywania i pro-
gnozowania zachowan w duzych populacjach oraz struktury zespotéw wysta-
wionych na prace w ekspozycji. Interesuje si¢ metodologia badan, konstruowa-
niem narzedzi badawczych.

W Wyzszej Szkole Rehabilitacji prowadzi zajecia z zakresu psychologii oso-
bowosci, klinicznej oraz przygotowuje do pracy w warunkach zagrozenia. Pu-
blikuje prace z tego zakresu.

Interesuje si¢ sportem. Jest instruktorem karate (3Dan). Jej druga pasja jest
muzyka sakralna (organy).
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(...) Prace ‘ ClE]
wnioskach, jest | atorskim opracowaniem
zagadnienia dotyczaceg aftowania si
zespotu pracuj ‘warunkach eks
Wyodrebnione zostaty - na podstawie wnikliwych bada
- cztery modele zachowari bedgce konsekwencjg pracy
w hospicjum. Autorka podi ) sie trudne go zadania -
wnikliwego przeanalizowania nnikéw, ktére bardzo
silnie oddziatujg na jednostke w warunkach ekspozycji.
Zostafo to opisane w literaturze po ra;q'erwszy. (&)
Jest to bardzo wazna ksigzka d s wszystkich,
poniewaz tematyka tanatologi

réznorakie odczucia Zwi

i obawami. Tymczasem (jak wynika z badar)
obcowanie ze $miercig i uczestniczenie w. procesie
umierania daje site i wzmacnia psychike.

> A

Prof. dr hab. Elzbieta Aranc'a

Whikliwy i przejmujgcy obra.i‘tchdfogiczn y hospicjum
oraz zatrudnionych w nim pracownikow i wolontariuszy.
Pracujg oni w sytuacji ekstremalnej majgcej duzy
wptyw na ich psychike i zachowanie, ktory zostat
wszechstronnie zbadany. Na tej postawie zostata
podjeta intersujgca i pozyteczna proba stworzenia
Psychologicznego Modelu Zespotu pracujgcego

w hospicjum w warunkach ekspozycji.

Prof. dr hab. Zbigniew Tarkowski '
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