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Woprowadzenie. Przeprowadzono niewiele badan dotyczqcych zjawiska wypalenia
w zespotach interdyscyplinarnych pracujgcych w Centrach Pomocy Dzieciom (Child
Advocacy Center - CAC).

Cele. Pomiar satysfakcji zpomagania (compassion satisfaction), wypalenia i wtér-
nego stresu pourazowego wsrod cztonkéw zespotéw interdyscyplinarnych pra-
cujgcych w CAC; identyfikacja cech pracy i pracownikéw, ktére mogqg wptywac
na satysfakcje z pomagania, wypalenie i wtérny stres traumatyczny; zrozumienie
skutkéw stresu zawodowego w Zyciu osobistym i zawodowym; zbadanie sposo-
béw radzenia sobie.

Osoby badane i warunki badania. Przekrojowq ankiete wystano drogq elektronicz-
ng do 0séb pracujqgcych z dzie¢mi krzywdzonymi w CAC w Stanach Zjednoczonych.
Metody. Zebrano dane demograficzne i dotyczqce charakterystyki pracy. Badani
wypetnili Kwestionariusz jakosci zycia zawodowego (Professional Quality of
Life - ProQOL), stuzgcy ocenie satysfakcji zpomagania, wypalenia i wtérnego stre-
su traumatycznego, a takze odpowiedzieli na pytania otwarte dotyczgce wptywu
stresu zawodowego na ich Zycie prywatne i zawodowe. Po wypetnieniu ankiety
badani otrzymali swoje wyniki w tescie ProQOL oraz dodatkowe materiaty doty-
czqce radzenia sobie ze stresem.

Wyniki. tgcznie 885 o0séb wypetnito kwestionariusz ProQOL (Srednia wieku:
42,07 roku; 85% kobiety). Otrzymano nastepujqce wyniki srednie: przecietny poziom
satysfakcji z pomagania, wyzszy niz przecietny poziom wypalenia i poziom wtérnego
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stresu traumatycznego mieszczqcy sie w najwyzszym kwartylu. We wszystkich
trzech skalach stwierdzono istotne réznice ze wzgledu na role zawodowq w zespo-
le interdyscyplinarnym (ps < 0,001 do 0,01) i staz pracy (ps < 0,001 do 0,003).
U pracownikéw socjalnych poziom wypalenia byt istotnie wyzszy niz u pozostatych
specjalistow, z wyjqgtkiem pracownikéw organdéw scigania i prokuratoréw, a poziom
satysfakcji z pomagania - istotnie nizszy niz u wiekszosci pozostatych badanych.
Specjalisci pracujqcy na wezwanie (dyzurujgcy pod telefonem) przejawiali istotnie
wyzszy poziom wypalenia (p < 0,001).

Whioski. Otrzymane wyniki pomagajq zrozumiec, ktére role zawodowe w zespole
interdyscyplinarnym moggq sie wigzac z podwyzszonym ryzykiem wypalenia i wtor-
nego stresu pourazowego. Mogq byc¢ takze uzyteczne w opracowywaniu interwen-
cji wspierajqcych takie zespoty.

StOWA KLUCZOWE:
WYPALENIE, WTORNY STRES POURAZOWY, TRAUMA ZASTEPCZA, CENTRUM POMOCY DZIECIOM,
CAC, ZMECZENIE WSPOLCZUCIEM, OSOBY PRACUJACE Z DZIECMI KRZYWDZONYMI

WPROWADZENIE

meczenie wspoétczuciem czesto bywa okreslane mianem traumatyzacji (lub

traumy) zastepczej badz wtdrnej i jest czyms innym niz wypalenie. Zmeczenie

wspoétczuciem opisuje sie jako osobiste szkody dos$wiadczane przez specja-
listdw na skutek pomagania innym (Gallagher, 2013). Osoby, ktére wybraty zawody
pomocowe, np. lekarze, pielegniarki, pracownicy organéw $cigania, prokuratorzy,
psycholodzy i pracownicy socjalni, czesto majg do czynienia z traumg i cierpieniem
innych. Przedstawiciele zawodéw pomocowych, ktdrzy nie przywiazuja dostatecz-
nej wagi do dbania o siebie albo nieustannie udzielajg wsparcia innym, a przy tym
sami nie czuja sie wystarczajgco wspierani, moga sie poczué pozbawieni energii
i optymizmu. Z czasem moze to wywotywac negatywne skutki psychiczne i wptywac
na ich zdolnos¢ do efektywnego petnienia obowigzkéw zawodowych. Po pewnym
czasie wyczerpujaca natura takiej pracy prowadzi do negatywnych uczu¢ wobec
rodziny, przyjaciot, wspotpracownikow i tych, ktérym owi specjalisci majg pomagac.
Pozostawione bez nalezytej reakcji zmeczenie wspdtczuciem moze sie przeksztatcié
w wypalenie, ktére charakteryzuje sie wyczerpaniem emocjonalnym, depersonaliza-
Cja i obnizonym poczuciem osobistych dokonan (Salloum, Kondrat, Johnco i Olson,
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2015; zob. tez Freudenberg, 1974; Maslach i Jackson, 1981). Wypalenie jest czesty
przyczyna rotacji pracownikéw w zawodach pomocowych i moze wptywac na jakos$¢
zapewnianej opieki (Salloum i in., 2015).

Zmeczenie wspodtczuciem zwigzane z pracg z osobami po traumie jest dobrze
udokumentowane w pismiennictwie (Cocker, Joss, 2016). Berg, Harshbarger, Ahlers-
Schmidt i Lippoldt (2016) przeprowadzili zogniskowany wywiad grupowy (badanie
fokusowe) z udziatem specjalistow z medycznego zespotu urazowego, aby ocenic
zmeczenie wspoétczuciem i sposoby lepszego dbania o siebie. Autorzy za pomoca
Kwestionariusza jakosci zycia zawodowego (Professional Quality of Life - ProQOL;
Stamm, 2010) stwierdzili, ze wiekszos¢ (75%) badanych uzyskata wyniki umiarko-
wane lub wysokie w podskali wtdérnego stresu pourazowego. Ponadto ponad potowa
(58,3%) uczestnikdw osiggneta wyniki w przedziale od umiarkowanych do wysokich
w podskali wypalenia (Berg i in., 2016). Wyniki te s3 zblizone do uzyskanych w réz-
nych $rodowiskach w obszarze pracy z trauma (Hinderer i in., 2014).

Chociaz zjawisko to jest dobrze zbadane w innych zawodach pomocowych,
to przeprowadzono niewiele badan dotyczacych oséb pracujagcych w Centrach
Pomocy Dzieciom (Child Advocacy Center - CAC). Centra te powstaty z mysla o re-
alizacji interdyscyplinarnego podej$cia do ewaluacji krzywdzenia dzieci realizowa-
nego w bezpiecznym, skoncentrowanym na dziecku $rodowisku. W sktad zespotu
interdyscyplinarnego wchodza m.in. specjalisci w dziedzinie przestuchiwania dzieci,
psychoterapeuci, lekarze i inny personel medyczny, przedstawiciele organéw Sci-
gania, prokuratorzy, opiekunowie ofiary i pracownicy administracyjni. Specjalisci
pracujacych w CAC s3 podatni na kumulatywny wptyw kontaktu z ujawnianymi
przez dzieci historiami krzywdzenia. Wyjatkowe wymagania, z jakimi mierza sie
osoby pracujace w CAC - takie jak duza liczba przypadkdw, ich trudnosc i ztozo-
nos¢, a takze interakcje z wieloma systemami - stanowig duze obcigzenie osobiste
i zawodowe, co moze prowadzi¢ do zmeczenia wspoétczuciem (Walsh, Yamamoto,
Willits, Hart, 2018). Nierozpoznane lub zlekcewazone, zmeczenie wspodtczuciem
moze skutkowaé poczuciem zobojetnienia, cynizmu i wyczerpania, a ostatecznie
prowadzi¢ do absencji, rotacji pracownikéw i niskiej efektywnosci (Salloum i in.,
2015).

W Stanach Zjednoczonych dziata ponad 800 CAC, ktére rocznie udzielajg pomo-
cy ponad 300 tys. dzieci (National Children’s Alliance, 2018), co pokazuje, jak duza
liczba pracownikéw jest narazona na zmeczenie wspotczuciem i wypalenie. Lepsze
zrozumienie tego, jak cztonkowie zespotdéw interdyscyplinarnych CAC doswiadczajg
zmeczenia wspoétczuciem, pomoze w tworzeniu interwencji majacych na celu tago-
dzenie jego objawow i zwiekszanie dobrostanu tych specjalistéw.
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Wsparcie dla osob pracujacych z dzie¢mi krzywdzonymi

Na podstawie nielicznych badan dotyczacych zmeczenia wspdtczuciem w srodowi-
sku CAC wydaje sie, ze wsparcie organizacyjne jest waznym czynnikiem tagodza-
cym skutki wypalenia. Perron i Hiltz (2006) badali czynniki zwigzane z wypaleniem
i wtérng traumatyzacja w grupie 66 specjalistow w dziedzinie przestuchiwania dzie-
ci pracujgcych w CAC w catych Stanach Zjednoczonych. W badaniu wykorzystali
Oldenburski kwestionariusz wypalenia zawodowego (Oldenburg Burnout Inventory -
OLBI) i Skale wtérnego stresu traumatycznego (Secondary Traumatic Stress Scale).
Okazato sie, ze niski poziom spostrzeganego wsparcia organizacyjnego w pota-
czeniu ze stazem pracy wigzat sie z istotnie wyzszym poziomem wypalenia. Samo
przestuchiwanie dzieci natomiast nie prowadzito do wypalenia (Perron, Hiltz, 2006).
Podobnie Bonach i Heckert (2012) oceniali wptyw wtdrnego stresu na niezrando-
mizowang prébe ztozong z 256 specjalistow zajmujacych sie przestuchiwaniem
dzieci w procedurach prawnych - przy uzyciu Skali wtérnego stresu traumatycznego.
Wsparcie zawodowe, jakie badani otrzymali zaréwno w swojej organizacji, jak i poza
nia, okazato sie istotnie zwigzane z poziomem doswiadczanego przez nich wtdérnego
stresu traumatycznego. W tym badaniu do pozostatych czynnikéw wptywajgcych
na stres zwigzany z praca nalezaty niezadowalajgca superwizja, petnienie podwojnej
funkcji w organizacji, brak edukacji w zakresie dbania o siebie i niewystarczajaca
praca zespotowa (Bonach, Heckert, 2012).

Aby zrozumie¢, w jaki sposéb organizacje mogtyby przeciwdziata¢ wypaleniu
oraz zwiekszaé¢ zadowolenie z pracy wsrdd oséb przestuchujacych dzieci i innych
specjalistow, Chiarelli-Helminiak (2014) przeprowadzita elektroniczne, przekrojo-
we badanie ankietowe o0séb zajmujacych sie przestuchiwaniem dzieci w regionie
potnocno-wschodnim Stanéw Zjednoczonych. Wiekszosé sposréd 222 responden-
tow okreslita sie mianem ,specjalisty w dziedzinie przestuchan sgdowych”, ale wielu
napisato, ze reprezentuje organy scigania, ochrone zdrowia, instytucje wspierania
zdrowia psychicznego lub prokurature. Mniej wiecej % doswiadczata wypalenia -
co wykazaty wyniki OLBI. Poziom satysfakcji zawodowej u badanych byt istotnie
wyzszy, jesli po trudnym przestuchaniu mieli mozliwo$¢ oderwania sie od Srodowi-
ska pracy. Wysoki poziom zadowolenia z pracy okazat sie scisle zwigzany ze spo-
strzeganym wsparciem otrzymywanym od zespotu interdyscyplinarnego, a takze
z poczuciem kontroli nad swojg pracg. Wsparcie - zaréwno w organizacji, jak i poza
nig - miato decydujace znaczenie w zapobieganiu wypaleniu (Chiarelli-Helminiak,
2014). Wspomniane badania pokazuja, jak wazng role moze odgrywac kierownictwo
danej organizacji w zwiekszaniu zadowolenia jej personelu z pracy i przeciwdziataniu
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u niego wypaleniu zawodowemu, a co za tym idzie - w budowaniu stabilnego, trwa-
tego zespotu.

Przeprowadzono takze badania dotyczace wptywu wypalenia zawodowego
na pracownikéw socjalnych zajmujacych sie pomocg dzieciom. W metaanalizie za-
miaru odejs$cia lub pozostania w organizacji (turnover intention) w tej grupie wykaza-
no, ze stres i inne czynniki zwigzane z wypaleniem wywieraja $redni lub silny wptyw
na zamiar odejscia lub pozostania w organizacji (Kim, Kao, 2014). Co interesujace,
wykazano takze, ze duza liczba przypadkéw nie jest istotnym predyktorem rotacji
personelu - duzo istotniejsze okazaty sie konflikty w pracy i niejasnosci dotyczace
wtasnej roli. Podobnie jak wyniki innych badan te ustalenia podkreslajg znaczenie
wsparcia organizacyjnego i sugeruja, ze tworzenie lepszego Srodowiska pracy po-
przez realizacje programéw promujgcych zdrowie i dobre samopoczucie oraz zapew-
nienie pracownikom socjalnym wiekszego udziatu w podejmowaniu decyzji moze
ostabiac u nich zamiar odejscia z pracy (Kim, Kao, 2014).

Satysfakcje z pomagania (compassion satisfaction) czesto definiuje sie jako po-
zytywny stan emocjonalny, jaki jednostka osigga poprzez pomaganie innym oraz
poczucie, ze dobrze wykonuje swojg prace (Stamm, 2010). W badaniu przeprowa-
dzonym w Norwegii wéréd 684 pracownikéw socjalnych zajmujacych sie pomoca
dzieciom mierzono poziom wtérnego stresu traumatycznego, wypalenia i satys-
fakcji z pomagania przy uzyciu Nordyckiego kwestionariusza czynnikéw psycholo-
gicznych i spotecznych w pracy (QPS Nordic), a takze konkretne czynniki spoteczne,
psychologiczne i organizacyjne bedace predyktorami tych zmiennych (Baugerud,
Vangbaek, Melinder, 2017). W odréznieniu od wczesniejszych badan z udziatem pra-
cownikéw socjalnych (np. Conrad, Kellar-Guenther, 2006; Lloyd, King, Chenoweth,
2002), u zadnej z 684 o0s6b badanych nie stwierdzono ryzyka wysokiego poziomu
wtdrnego stresu traumatycznego lub wypalenia. Baugerud i in. (2017) zasugerowali,
ze przyczyng moga byé hojne swiadczenia pracownicze przystugujace wiekszosci
pracownikédw w Norwegii - dtugie urlopy, dobre warunki pracy lub kultura superwizji
potaczonej z elastycznoscia i autonomia. Wspomniane badanie sugeruje, ze to pota-
czenie czynnikdw zapewnia pracownikom socjalnym poczucie kontroli nad wtasng
praca, a jednoczesnie chroni ich przed wtérng traumatyzacja i wypaleniem (Baugerud
iin., 2017).

Aby skutecznie zapobiegac¢ duzej rotacji personelu wsréd oséb pracujacych
z dzie¢mi krzywdzonymi, organizacje muszg zrozumie¢ wazng role zorientowanego
na traume dbania o siebie (trauma-informed self-care) w tagodzeniu efektow wypale-
nia i wtoérnego stresu traumatycznego, a jednoczesnie w zwiekszaniu satysfakcji z po-
magania (Salloum i in., 2015). Wykazano zwigzek miedzy wyzszym poziomem dbania
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o siebie a nizszym poziomem wypalenia i wiekszg satysfakcjg z pomagania (Salloum
iin., 2015). Do przyktadéw zorientowanego na traume dbania o siebie, ktére okazaty
sie przynosi¢ korzystne skutki, nalezg praca w zespole, zréwnowazona réznorod-
nos$¢ przypadkéw (by pracownicy nie zajmowali sie wytgcznie dzie¢mi po traumie),
regularna superwizja i uczestnictwo w szkoleniach dotyczacych traumy (Salloum
i in., 2015). Wyzszy poziom zorientowanego na traume dbania o siebie wydawat
sie jednak nie tagodzi¢ skutkéw wtérnej traumatyzacji u pracownikéw socjalnych
zajmujacych sie pomoca dzieciom (Saooum i in., 2015), co sugeruje, ze symptomy
wtdrnej traumy sa gtebsze i bardziej wszechogarniajace, a co za tym idzie - moga
wymagac intensywniejszych interwencji, co podkresla, jak wazne jest zapobieganie
wtérnemu stresowi traumatycznemu.

Niniejsze badanie

Poniewaz nie przeprowadzono dotad badan z udziatem wytacznie oséb pracuja-
cych w CAC, bardzo niewiele wiadomo o tym, jak nalezy ksztattowad srodowisko
pracy w CAC, aby skutecznie przeciwdziata¢ zmeczeniu wspdétczuciem i wypale-
niu. Ponadto wielorakie role i zadania zespotu interdyscyplinarnego CAC wymagaja
szczegotowej wiedzy na temat zréznicowanego wptywu zmeczenia wspotczuciem,
wtérnego stresu traumatycznego oraz wypalenia na poszczegdlnych cztonkéw
zespotu. Niniejsze badanie miato na celu wykorzystanie kwestionariusza ProQOL
do pomiaru satysfakcji z pomagania, wypalenia i wtérnego stresu traumatycznego
wsrdéd osdb pracujacych z dzieémi krzywdzonymi w CAC, a takze zidentyfikowanie
cech pracy i pracownikow, ktére mogg nasila¢ lub tagodzi¢ zmeczenie wspdtczuciem,
wypalenie i wtérny stres traumatyczny. Dodatkowym celem byto wyjasnienie wpty-
wu stresu zwigzanego z pracg na zycie zawodowe i prywatne specjalistéw z CAC
oraz ustalenie, w jaki sposdb radzg oni sobie ze stresem zawodowym.

METODY
Uczestnicy i warunki badania
Byto to badanie ankietowe przeprowadzone wsréd oséb pracujgcych w CAC
w Stanach Zjednoczonych. Do badanej proby kwalifikowaty sie wszystkie osoby do-

roste, ktére uznaty sie za specjalistéw pracujacych w CAC. Badanie zostato zaapro-
bowane przez komisje etyczng szpitala dzieciecego Nationwide Children’s Hospital.
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Narzedzie badawcze

Narzedzie badawcze (kwestionariusz) utworzono w systemie Research Electronic
Data Capture (REDCap). Jest to bezpieczna platforma internetowa stuzaca do pro-
jektowania kwestionariuszy i gromadzenia danych na potrzeby badan naukowych.
Jej internetowy charakter zapewnit respondentom tatwy dostep do ankiety i anoni-
mowosc¢. Od 5 lipca do 16 sierpnia 2017 r. e-mail zapraszajacy cztonkéw zespotéw
interdyscyplinarnych w CAC do udziatu w badaniu wraz z odnosnikiem do ankiety
rozsytano za posrednictwem systemoéw obstugi list dyskusyjnych National Children’s
Alliance (NCA; ogdlnokrajowe stowarzyszenie i organ akredytujgcy CAC w Stanach
Zjednoczonych) i Ray E. Helfer Society (najwieksza amerykanska organizacja zrzesza-
jaca lekarzy zajmujacych sie problemem krzywdzenia dzieci). Te dwie listy dyskusyjne
wybrano celowo, aby dotrze¢ do zréznicowanej grupy zespotéw interdyscyplinar-
nych. Link do ankiety nie byt przeznaczony wytacznie dla odbiorcy e-maila i mogt
by¢ przesytany do innych oséb. Zaproszenie do udziatu w badaniu zawierato prosbe
o przestanie linku do pozostatych cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego. Miato to
na celu dotarcie do jak najwiekszej liczby cztonkéw zespotéw interdyscyplinarnych,
réwniez do tych, ktérzy nie byli zarejestrowani w systemie obstugi list. Ankieta byta
anonimowa. Uczestnikéw badania poproszono, aby wypetnili jg tylko raz.

W pierwszej czesci ankiety respondenci podawali swoje dane demograficzne,
takie jak wiek, rasa, pte¢, region Stanéw Zjednoczonych, w ktérym znajduje sie ich
CAC, aktualnie wykonywany zawdd oraz cechy zatrudnienia obejmujace staz pracy
w obszarze pomocy dzieciom krzywdzonym, roczng liczbe pacjentéw w CAC i infor-
macje o tym, czy pracujg rowniez na wezwanie. W czesci drugiej badani wypetniali
kwestionariusz ProQOL (wersja 5), obejmujacy trzy skale. Byty to:

1. satysfakcja z pomagania, zdefiniowana jako ,przyjemnos¢, jaka czerpiesz z do-
brego wykonywania swojej pracy”;

2. wypalenie, stanowigce jeden z elementéw zmeczenia wspdtczuciem i opisane
jako ,,zwigzane z poczuciem beznadziei i trudnosciami w radzeniu sobie z praca
lub w jej efektywnym wykonywaniu”;

3. wtérny stres traumatyczny, rozumiany jako drugi element zmeczenia wspoét-
czuciem i zdefiniowany jako ,zwigzana z pracg wtérna ekspozycja na skrajnie
stresujgce lub traumatyzujace zdarzenia” (Stamm, 2010, s. 12-13).

Wypalenie i wtérny stres traumatyczny uznaje sie za elementy zmeczenia

wspotczuciem (Stamm, 2010). Kwestionariusz ProQOL (wersja 5) zawiera 30 pozy-
cji - pytan dotyczacych doswiadczen osoby badanej w roli pomocowej. Badanych
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poproszono, aby rozwazyli kazdg z pozycji kwestionariusza w odniesieniu do siebie

i swojej sytuacji zawodowej. Za pomocga pieciopunktowej skali Likerta (1 - nigdy,

5 - bardzo czesto) mieli ocenié, jak czesto doswiadczali kazdej z nich w ciggu ostat-

nich 30 dni. W pieciu pozycjach skali wypalenia zastosowano punktacje odwrotng,

ktéra zostata przeliczona automatycznie w ramach procesu punktowania na platfor-

mie REDCap. Oto przyktadowe pozycje kazdej z trzech skal kwestionariusza:

o skala satysfakcji z pomagania - ,Czerpie zadowolenie z tego, ze moge pomagac
ludziom”,

e skala wypalenia - ,\W mojej pracy czuje sie jakbym byt(a) w sytuacji bez wyjscia”,

e skala wtérnego stresu traumatycznego - ,Trudno mi oddzieli¢ moje zycie osobi-
ste od mojego zycia jako osoby udzielajacej pomocy”.

Kwestionariusz ProQOL (wersja 5) jest dostepny online (zob. materiat Zrodtowy;
Stamm, 2010)'. W badanej prébie wszystkie trzy skale kwestionariusza ProQOL
cechowaty sie wysoka zgodnoscig wewnetrzng (satysfakcja z pomagania: a = 0,91,
wypalenie: a = 0,82, wtdrny stres traumatyczny: a = 0,83).

Po wypetnieniu ankiety w celu lepszego zrozumienia niuanséw wptywu pracy
i strategii radzenia sobie stosowanych przez pracownikéw CAC badanym zadano
trzy pytania otwarte:
1. Wyjasnij, w jaki sposéb twoja praca w obszarze pomocy dzieciom krzywdzonym
wptywa na twoje zycie prywatne.
2. Wyjasnij, w jaki sposéb twoja praca w obszarze pomocy dzieciom krzywdzonym
wptywa na twoje zycie zawodowe.
3. Co robisz, aby zadba¢ o siebie i ztagodzi¢ stres?

Na zakonczenie badani otrzymali swoje zindywidualizowane wyniki kwestiona-
riusza ProQOL oraz dodatkowe materiaty dotyczace radzenia sobie ze stresem i in-
tegracji zycia prywatnego z zawodowym.

Analizy

Wszystkie analizy iloSciowe przeprowadzono przy uzyciu programu SPSS (wersja 24).

1 Polska wersja kwestionariusza jest dostepna pod adresem http:/www.progol.org/uploads/
ProQOL_5_Polish.pdf (przyp. ttum.).
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ANOVA

Zastosowano jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA z testem posthoc HSD (ho-
nest significant difference - rozsadnej istotnej réznicy) Tukeya, aby dla kazdej podskali
dokonac¢ poréwnan miedzy grupami ze wzgledu na rase, pteé, zawéd, staz pracy,
liczbe pacjentéw CAC (rocznie), liczbe pacjentéow dziennie i prace na wezwanie.
Rozktad wynikéw w podskali satysfakcji z pomagania byt lewoskosny (asymetria
ujemna), niezgodnie z zatozeniem o normalnosci rozktadu. Poniewaz przeksztatce-
nia nie zmieniaty jednak istotnie wynikdéw, analizy przedstawiono przy zachowaniu
oryginalnej skali.

Analizy regres;ji

Zastosowano regresje hierarchiczna, aby ocenié¢ zdolnos¢ predykcyjng cech pracy/
pracownika po skontrolowaniu wptywu danych demograficznych i zawodu. Po zba-
daniu zatozen wykresy rozproszenia (punktowe diagramy korelacji) dla zmiennej
wieku wskazywaty na mozliwosé zaleznosci kwadratowej. Wiek jako zmienna cia-
gta byt istotnie zwigzany z wszystkimi trzema skalami (dodatnio z satysfakcja z po-
magania oraz ujemnie z wypaleniem i trauma wtorng). Kwadratowa reprezentacja
wieku stopniowo zwiekszata jednak zdolnosé¢ predykcyjng kazdego modelu, co
wskazuje, ze zwigzek nieliniowy trafniej oddaje zalezno$¢ miedzy wiekiem a kazdg
z trzech skal. Satysfakcja z pomagania byta nieco wyzsza u oséb mtodszych, pdzniej
stopniowo spadata do wieku czterdziestu paru lat, aby nastepnie zaczaé wzrastac
z wiekiem. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano dla wypalenia i wtérnego stresu
traumatycznego, choé te dwie krzywe nieco réznity sie ksztattem. Wykresy roz-
rzucenia i powigzane z nimi wykresy liniowe przedstawiono na rycinie uzupetnia-
jacej 1, a podsumowanie statystyk regresji dla tych analiz mozna znalez¢é w tabeli
uzupetniajgcej 1. Ze wzgledu na te istotnos¢ we wszystkich dalszych analizach uzyto
kwadratéw wieku.

Przeprowadzono trzy odrebne analizy regresji hierarchicznej, aby ustali¢, w jakim
stopniu charakterystyka pracy/pracownika pozwalata przewidzie¢ wyniki w kazdej
z podskal ProQOL po skontrolowaniu wptywu czynnikéw demograficznych i zawodu.
W kazdej analizie w kroku 1 wprowadzono informacje demograficzne (pteé, rase
i wiek), w kroku 2 - kody zero-jedynkowe (dummy codes) poszczegodlnych zawodow,
a nastepnie, w kroku 3, kody zero-jedynkowe cech pracy/pracownika (praca na we-
zwanie, liczba przypadkow, liczba klientéw CAC i staz pracy). Dla kazdej analizy
regresji przeprowadzono réwniez diagnostyke multikolinearnosci (wspatliniowosci).
Jej wspotczynniki miescity sie w dopuszczalnych normach.
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Ponadto zbadano interakcje, ktére - jak przewidywano na podstawie teorii - mo-
gty wptywaé na wyniki uzyskiwane przez badanych. Ani zawdd w interakcji z pracg
na wezwanie, ani staz pracy w interakgcji z pracg na wezwanie nie zwiekszaty wartosci
modeli predykcyjnych, dlatego w niniejszym artykule oméwiono tylko efekty gtéwne.

Analiza danych jakosciowych

W procesie analizy trzech pytan otwartych przyjeto podejscie iteracyjne. Odpowiedzi
zakodowano, skategoryzowano i przyporzadkowano do ogdlnych tematéw
(Padgett, 2008). Tematyczne podejscie do analizy danych obejmowato cztery kroki
(Hayes, Jones, 2012). Najpierw zesp6t badawczy przeczytat odpowiedzi w dostow-
nym brzmieniu, aby zapozna¢ sie z ich trescig w odniesieniu do poszczegdlnych py-
tan i opracowac wstepne kody (np. reakcje, etykiety, obserwacje). Na tym i kolejnych
etapach analizy zespd6t badawczy prowadzit dziennik opisowy, w ktérym notowat
swoje pierwsze wrazenia dotyczace odpowiedzi badanych na wszystkie trzy pytania
otwarte, co utatwito zastosowanie zdefiniowanych kryteriéw wtaczenia i wytaczenia
dla poszczegdlnych kodow (Miles, Huberman, Saldaia, 2014).

Na drugim etapie dwaj cztonkowie zespotu badawczego zakodowali wszystkie
dane surowe (odpowiedzi na trzy pytania otwarte) przy uzyciu programu NVIVO
(wersja 12), a nastepnie spotkali sie i porownali rezultaty, aby zapewnic¢ rzetelnos¢
analizy (Saldafa, 2016). Kodowanie reczne obejmowato kodowanie numeryczne
i tematyczne powtarzajacych sie stow/wyrazen, pojec i doswiadczen. Wszelkie roz-
bieznosci w sposobie zakodowania przedyskutowano i osiggnieto konsensus miedzy
dwiema osobami kodujacymi. Dostepna byta trzecia osoba kodujaca, ktéra miata
pomagac w rozstrzyganiu sporéw i réznic zdan miedzy dwiema gtéwnymi osobami
kodujacymi. Kody nastepnie skategoryzowano i opracowano liste tematéw, na pod-
stawie zaleznosci miedzy kodami oraz czestosci ich wystepowania. Krok trzeci obej-
mowat kodowanie osiowe i teoretyczne (Saldafa, 2016) - wyodrebnione wczesniej
kategorie i tematy zakodowano, uporzagdkowano oraz potagczono w tematy ogél-
ne. Zastosowano podejscie konstruktywizmu spotecznego, w ktérym poszukiwa-
no elementéw wspdlnych w obrebie subiektywnych doswiadczen (Saldafa, 2016).
Wreszcie, autorzy dokonali ponownej ewaluacji analizy danych i osiggneli konsensus
w sprawie zaleznosci miedzy tematami, a takze zwigzkéw z ogdlnymi ustaleniami
badawczymi.
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Tabela 1
Charakterystyka demograficzna badanych

n %
Rasa
Kaukaska 716 81%
Afroamerykanie 47 5%
Latynosi 52 6%
Inna 70 8%
Brak odpowiedzi 0 0%
Pte¢
Kobieta 751 85%
Mezczyzna 124 14%
Inna 5 1%
Brak odpowiedzi 5 1%
Region USA
East North Central 166 19%
East South Central 52 6%
Middle Atlantic 81 9%
Mountain 104 12%
New England 26 3%
Pacific 136 15%
South Atlantic 180 20%
West North Central 75 8%
West South Central 51 6%
Brak odpowiedzi 14 2%
WYNIKI

Grupa badana

Osoby, ktére nie odpowiedziaty na wszystkie pytania kwestionariusza ProQOL lub
w ktérych kwestionariuszach brakowato danych (puste wartosci) dla poszczegdl-
nych zmiennych niezaleznych, wytaczono z analiz. Wszystkie pozycje kwestiona-
riusza ProQOL wypetnito 885 o0séb. Sredni wiek respondentéw wynosit 42,07 roku
(SD = 11,28, przedziat 21-83 lata), a 85% badanych stanowity kobiety. Grupa byta
zréznicowana geograficznie i reprezentowata wszystkie role petnione w zespotach
interdyscyplinarnych (tab. 1 i 2, odpowiednio, charakterystyka demograficzna i za-
wodowa 0sob badanych). Najwieksze grupy badanych stanowili przedstawiciele za-
woddéw medycznych, specjalisci w dziedzinie przestuchiwania dzieci i osoby petnigce
wiecej niz jedna funkcje zawodowa. Do kategorii ,wiecej niz jeden zawdd” zaliczono
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osoby, ktére w kwestionariuszu zaznaczyty wiecej niz jedng kategorie zawodowg -
np. kogos, kto jest zaréwno specjalistg w dziedzinie przestuchiwania dzieci, jak i pra-
cownikiem socjalnym. Ponadto osoby badane réznity sie pod wzgledem stazu pracy
w obszarze pomocy dzieciom krzywdzonym oraz tego, czy pracowaty na wezwanie -
w zaleznosci od wykonywanego zawodu. W tabelach uzupetniajgcych 2-3 przed-
stawiono dane dla poszczegdélnych zawodéw wedtug stazu pracy i statusu ,praca
na wezwanie”.

Poréwnujac $rednie wyniki w podskalach z opublikowanymi wynikami normatyw-
nymi (Stamm, 2010), wykazano, ze w badanej prébie srednie wyniki w kwestionariu-
szu ProQOL byty przecietne dla skali satysfakcji z pomagania (55 centyl; M = 38,83;
SD = 6,19), powyzej przecietnej dla skali wypalenia (68 centyl; M = 23,71; SD = 5,83)
oraz umiejscowione w gornym kwartylu dla skali wtoérnego stresu traumatycznego
(94 centyl; M = 24,06; SD = 5,92).

Tabela 2
Charakterystyka zawodowa oséb badanych

n %
Zawod
Personel medyczny 139 16%
Specjalista 120 14%
ds. przestuchiwania
Wiecej niz jeden zawod 110 12%
Opiekun ofiary 94 11%
Administracja 89 10%
Pracownik socjalny 86 10%
Pracownik organéw $cigania 79 9%
Psychoterapeuta 67 8%
Prokurator 49 6%
Inny 48 5%
Brak odpowiedzi 4 0%
Staz pracy (w latach)
<1 53 6%
1-5 288 33%
6-10 184 21%
11-19 218 25%
20+ 142 16%
Brak odpowiedzi 0 0%
Praca na wezwanie
Nie 440 50%
Tak 430 49%
Brak odpowiedzi 15 2%
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Analizujac zmienng wypalenia wedtug wykonywanego zawodu, wykazano,
ze pracownicy socjalni przejawiajg wyzszy poziom wypalenia niz przedstawiciele
wszystkich innych profesji, a ich srednie wyniki mieszczg sie na 80-81 centylu.
Najnizszy $redni wynik na skali wypalenia (56 centyl) uzyskali opiekunowie ofiary
(victim advocate). We wszystkich grupach zawodowych $rednie wyniki na skali wtér-
nego stresu traumatycznego miescity sie powyzej 90 centyla, przy czym najwyzszy
$redni wynik uzyskali pracownicy socjalni. W tabeli 3 przedstawiono $rednie wyniki
i odchylenia standardowe dla wszystkich analizowanych zmiennych.

Tabela 3
Srednie i odchylenia standardowe dla podskal ProQOL wedtug zmiennej zaleznej

SzP w WST
M SD M SD M SD
Rasa
Kaukaska 38,99 6,17 23,66 5,80 24,16 5,88
Afroamerykanie 38,79 6,35 23,09 6,04 23,60 6,12
Latynosi 38,96 6,23 23,63 6,62 23,33 5,99
Inna 37,13 6,12 24,69 5,46 23,93 6,14
Pte¢
Kobieta 39,05 5,98 23,63 5,81 24,38 5,82
Mezczyzna 38,02 6,90 23,66 5,76 21,76 5,64
Inna 35,00 3,81 27,80 5,67 25,80 9,52
Zawaéd
Przestuchiwanie 38,28 6,06 23,64 5,69 24,81 591
Medyczny 39,97 6,47 23,14 6,01 23,49 6,59
Pracownik socjalny 36,06 5,80 27,49 5,74 25,53 5,97
Organy Scigania 36,59 7,31 24,59 5,94 22,84 5,81
Prokurator 37,37 5,29 25,57 5,18 24,39 5,44
Opiekun ofiary 40,74 5,42 21,45 5,40 23,27 5,70
Psychoterapeuta 39,28 5,53 22,55 5,34 23,34 6,02
Administracja 40,36 5,16 22,06 4,92 23,10 5,02
Wiecej niz 1 zawdd 39,19 5,98 23,68 5,92 25,23 571
Inny 39,65 5,91 24,00 5,04 23,69 5,08
Staz pracy (w latach)
<1 38,68 6,77 22,15 6,45 22,89 5,90
1-5 38,64 6,00 23,77 5,80 24,25 5,93
6-10 38,26 6,92 23,89 6,09 24,15 6,07
11-19 38,39 5,75 24,81 5,58 25,14 5,30
20+ 40,72 5,70 22,23 5,34 22,36 6,24
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SzP w WST
M SD M SD M SD

Praca na wezwanie

Nie 38,94 6,03 23,04 5,53 23,71 5,78

Tak 38,65 6,35 24,44 6,04 24,46 6,06
Liczba przypadkéw w CAC (rocznie)

0-250 38,23 5,79 23,49 5,37 23,97 5,5

251-500 39,35 6,27 23,68 5,95 24,24 6,43

501-1000 40,04 6,04 22,98 5,79 23,83 5,88

>1000 39,08 6,63 23,99 6,04 24,23 5,67

SzP - podskala satysfakcji z pomagania, W - podskala wypalenia; WST - podskala wtérnego stresu traumatycz-
nego; CAC - centrum pomocy dzieciom.

ANOVA

Srednie wyniki i odchylenia standardowe dla kazdej skali jako funkcje poszczegdinych
zmiennych zaleznych przedstawiono w tabeli 3. Jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA wykazata istotne zréznicowanie wynikéw we wszystkich trzech podskalach ze
wzgledu na zawdd: satysfakcja z pomagania (p < 0,001), wypalenie (p < 0,001) i wtor-
ny stres traumatyczny (p < 0,009). Staz pracy réwniez skutkowat réznymi wynikami we
wszystkich trzech podskalach: satysfakcja z pomagania (p < 0,003), wypalenie (p < 0,001)
i wtorny stres traumatyczny (p < 0,001). Wyniki w podskali wtérnego stresu trauma-
tycznego istotnie sie réznity ze wzgledu na pte¢ - kobiety uzyskaty wyzsze wyniki niz
mezczyzni (p < 0,001) - a takze ze wzgledu na liczbe przypadkéw (p < 0,02). Wyniki
w podskali satysfakcji z pomagania byty zréznicowane ze wzgledu na liczbe klientéw
CAC (p < 0,03). Osoby pracujace na wezwanie uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w pod-
skali wypalenia w poréwnaniu z tymi, ktore nie $wiadczyty takich ustug (p < 0,001), oraz
nieznacznie wyzsze wyniki (przy marginalnym poziomie istotnosci) w podskali wtérnego
stresu traumatycznego (p < 0,06). Srednie réznice dla istotnych statystycznie wynikéw po-
réwnan w parach przy uzyciu testu HSD Tukeya przedstawiono w tabeli uzupetniajacej 4.

Hierarchiczna regresja liniowa

Aby ustalié, ktére cechy pozostaja istotnymi i wyjatkowymi predyktorami jakosci zycia
po skontrolowaniu wptywu wszystkich innych zmiennych, przeprowadzono trzyeta-
powe analizy regresji hierarchicznej (tab. 4). Kompletne wyniki dla kazdej zmiennej
zaleznej przedstawiono w tabelach uzupetniajacych 5-7 (w tym wyjatkowe predyktory
na kazdym etapie analizy). Aby utatwi¢ odczytanie wynikéw, ponizej zinterpretowano
poszczegdlne wskazniki w odniesieniu do ostatecznego modelu (krok 3).
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Jedli chodzi o cechy demograficzne, to po skontrolowaniu wptywu wszystkich in-
nych zmiennych jedynie ptec i wiek pozostaty istotnymi wyjatkowymi predyktorami
wynikéw w podskali wtérnego stresu traumatycznego. Kobiety (p = 0,001) i przed-
stawiciele innych ptci (p = 0,01) uzyskali w tej podskali wyzsze wyniki niz mezczyzni.
Nalezy przy tym zauwazyc, ze tylko piecioro badanych zaznaczyto odpowiedz ,Inna”
na pytanie o pte¢, a co za tym idzie - wszelkie wyniki w tej podgrupie sa podatne
na btedy. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wynikami w podskali wtérnego stresu trauma-
tycznego miata cechy funkcji kwadratowej - wyniki byty stosunkowo niskie u mtod-
szych badanych, pézZniej rosty z wiekiem, aby nastepnie zaczaé spadac krzywoliniowo
(p = 0,003). W zadnej z podskal nie stwierdzono istotnych réznic ze wzgledu na rase.

Analiza zmiennej zawdd przy statej wartos$ci wszystkich innych zmiennych wyka-
zata, ze personel medyczny (p = 0,006), opiekunowie ofiary (p < 0,001), pracownicy
administracyjni (p = 0,002), osoby, ktére wybraty odpowiedz ,inny zawéd” (p = 0,02),
oraz badani wykonujacy wiecej niz jeden zawdd (p = 0,01) uzyskali istotnie wyzsze
wyniki w podskali satysfakcji z pomagania niz pracownicy socjalni. Jesli chodzi o wy-
palenie, to przy statym poziomie pozostatych zmiennych osoby przestuchujace dzieci
(b < 0,001), personel medyczny (p < 0,001), opiekunowie ofiary (p < 0,001), psycho-
terapeuci (p = 0,007), pracownicy administracyjni (p < 0,001) oraz badani wykonujacy
wiecej niz jeden zawdd (p < 0,001) uzyskali istotnie nizsze wyniki niz pracownicy
socjalni. Wreszcie, przy statym poziomie wszystkich pozostatych zmiennych zawéd
nie wptywat istotnie na wyniki w podskali wtérnego stresu traumatycznego.

Tabela 4
Podsumowanie analiz regresji hierarchicznej predyktoréw wynikéw w kwestionariuszu
ProQOL (n = 660)

Zmienna zalezna / krok R? AR? F Zmiana F

Satysfakcja z pomagania

Krok 1 0,020 2,218*

Krok 2 0,067 0,047 3,091*** 3,619***

Krok 3 0,099 0,032 2,671*** 2,026*
Woypalenie

Krok 1 0,011 1,265

Krok 2 0,083 0,071 3,881*** 5,572***

Krok 3 0,123 0,040 3,434*** 2,652**
Wtérny stres traumatyczny

Krok 1 0,041 4,707***

Krok 2 0,055 0,014 2,505** 1,035

Krok 3 0,096 0,041 2,581*** 2,593**

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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W wypadku pozostatych cech pracy/pracownika wyniki byty zréznicowane przy
statym poziomie pozostatych zmiennych. Po skontrolowaniu wszystkich innych
czynnikéw staz pracy w przedziale 11-19 lat w obszarze pomocy dzieciom krzyw-
dzonym wiazat sie z istotnie nizszymi wynikami w podskali satysfakcji z pomagania
(b = 0,004), istotnie wyzszym poziomem wypalenia (p = 0,001) i istotnie wyzszymi
wynikami w podskali wtérnego stresu traumatycznego (p = 0,004) w poréwnaniu
z osobami pracujgcymi w tym obszarze ponad 20 lat. Przy jednakowym poziomie
pozostatych zmiennych praca na wezwanie okazata sie istotnie zwigzana z wyzszy-
mi wynikami w podskalach wypalenia (p = 0,003) i wtérnego stresu traumatycznego
(p = 0,01).

Analiza jakosciowa odpowiedzi na pytania otwarte

W procesie analizy danych pochodzacych z odpowiedzi na kazde z pytan otwartych
zidentyfikowano kilka tematéw (tab. 5). Jesli chodzi o pytanie pierwsze, ktére doty-
czyto wptywu pracy w CAC na zycie prywatne, na podstawie odpowiedzi respon-
dentéw sformutowano piec¢ tematéw:

1. trudnosci w rozdzieleniu pracy i zycia prywatnego (np. granice, ciaggte myslenie

o pracy);

2. zmiana percepcji (np. cynizm, paranoja);

3. funkcjonowanie osobiste (np. zachowania codzienne lub dtugofalowe);

4. wptyw na zdrowie (np. fizyczne, emocjonalne, psychiczne);

5. skutki spoteczne (np. utrzymywanie relacji, wycofanie spoteczne).

Z odpowiedzi na pytanie drugie, dotyczace wptywu pracy w CAC na zycie zawo-

dowe, wytonity sie cztery tematy:

1. wptyw emocjonalny i poznawczy (np. objawy zmeczenia wspotczuciem lub
wypalenia);

2. poczucie skutecznosci (np. satysfakcji, pewnosci siebie) i nieskutecznosci
(np. przepracowania, beznadziei) w pracy;

3. czynniki wptywajace na poczucie skutecznosci (np. mozliwosci rozwoju zawo-
dowego, wymagania czasowe, zasoby);

4. srodowisko organizacyjne (np. wspotpracownicy, kultura, polityka organizacji).

Wreszcie w odniesieniu do dbania o siebie i tagodzenia stresu wyodrebniono
piec¢ tematow:
1. zachowania dystansujgce (np. unikanie spoteczne);
2. wsparcie interpersonalne (np. wspétpracownicy, rodzina);
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3. wsparcie intrapersonalne (np. dajace satysfakcje zajecia wykonywane
w pojedynke);

4. fizyczne radzenie sobie (np. gimnastyka, joga, sen);

5. trudnosci w radzeniu sobie (np. nieskuteczne, niedostepne).

W tabelach 6-8 przedstawiono cytaty powigzane z poszczegdlnymi tematami.

Tabela 5
Podsumowanie ogdlnych tematéw dla kazdego z pytan otwartych

Wyjasnij, w jaki sposob twoja  Wyjasnij, w jaki sposob twoja

praca w obszarze pomocy praca w obszarze pomocy Co robisz, aby zadbac o siebie
dzieciom krzywdzonym wptywa dzieciom krzywdzonym wptywa i ztagodzic stres?
na twoje zycie prywatne. na twoje zycie zawodowe.
Temat1  Trudnosci w rozdzieleniu Wptyw emocjonalny Zachowania unikajace
pracy i zycia prywatnego i poznawczy i dystansujace
Temat 2  Zmiana percepcji Poczucie skutecznosci Wsparcie interpersonalne
w pracy
Temat 3  Funkcjonowanie osobiste Czynniki wptywajace Wsparcie intrapersonalne
na poczucie skutecznosci
Temat4  Wptyw na zdrowie Srodowisko organizacyjne Fizyczne radzenie sobie
Temat5  Wptyw spoteczny Trudnosci w radzeniu sobie
DyskusJA

Mimo zgodnego przekonania, ze osoby zajmujace sie pomoca dzieciom krzywdzo-
nym s3 narazone na ryzyko wypalenia zawodowego (ACS-NYU Children’s Trauma
Institute, 2012), potrzebne s3 dodatkowe badania, aby lepiej zrozumie¢ niuanse
cech pracy w tym obszarze oraz oséb jg wykonujacych. Niniejsze badanie istot-
nie wzbogaca piSmiennictwo poprzez analize zmeczenia wspoétczuciem, wypalenia
i wtérnego stresu traumatycznego w ogolnokrajowej probie cztonkdéw zespotow
interdyscyplinarnych CAC.

Zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe wyniki tego badania byty zgodne z wczeéniej-
szymi ustaleniami, podkreslajacymi wysoki poziom wtérnego stresu traumatycznego
i wypalenia wsrdd specjalistow pracujacych z osobami z doswiadczeniem traumy.
Z wczesniejszych badan mozna wnioskowaé, ze kazdy specjalista, ktory wielokrot-
nie styka sie z niepokojgcymi, silnie stresujgcymi tre$ciami, jest narazony na ryzyko;
ponadto specjalistom trudniej byto radzi¢ sobie z ekspozycjg na zdarzenia dotyczgce
dzieci lub krzywdzenia (Figley, 1995, 1999; Mason i in., 2014).
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Tabela 6

Przyktadowe odpowiedzi wedtug tematéw: ,Wyjasnij, w jaki sposéb praca w obszarze

pomocy dzieciom krzywdzonym wptywa na twoje zycie prywatne”

Trudnosci

z rozdzieleniem pracy

i zycia prywatnego

Zmiany percepcji

Funkcjonowanie
osobiste

Whptyw na zdrowie

Whptyw spoteczny

»,Musze swiadomie
oddzielac prace od
Zycia prywatnego.
Kiedy$ bardziej natu-
ralnie przychodzito
mi zostawiaé prace
za drzwiami domu”.

»Kiedy ide do domu,
zazwyczaj jest tak, jak-
by caty ten dzien wcale
sie nie wydarzyt. Musze
znalez¢ sposob, zeby
zamknac¢ dzien pracy

i skupi¢ sie na rodzinie,
odcigc¢ catg traume

i trudnosci, ktére dziaty
sie w pracy”.

,Dtugi dzien pracy spra-
wia, ze trudno oddzieli¢
zycie prywatne od
pracy i trudno znalez¢
wolny czas na wtasne
zajecia”.

,Przez prace mam para-
noje, ze kto$ moze cos$
zrobié¢ moim dzieciom”.

»Pojawia sie wraze-

nie, Ze «<Wszyscy s
pedofilami», i zaczyna
wptywaé na twoje sady
i oceny - jako rodzica

i jako osoby dorostej”.

,Statam sie cyniczna
w ocenie ludzi i tego,
do czego sg zdolni".

,Zdarzato sie, ze ogar-
niat mnie nieopano-
wany niepokdj, ktory
sprawiat, Zze nie mogtam
jesc, spac i normalnie
funkcjonowac - w pra-
cy ani w domu”.

,Kiedy wracam do
domu, czesto jestem
wyczerpana i trudno mi
uczestniczyé w zyciu
rodziny”.

,Nie mam ochoty
niczego robic”.

,Czuje sie strasznie
zmeczona, zupetnie
wyczerpana, bez
energii...”

,Brak snu, zaburzenia
snu, przez lata bratam
tabletki nasenne, ale
teraz juz nie”.

,Odczuwam lek i depre-
sje z powodu pracy

i historii, ktére tam
stysze”.

,Jrauma zastepcza,
jakiej doswiadcza-

my, jest subtelna,

ale problemy, ktére
napotykam w domu,
staja sie przez nig
wieksze i wywotujg

u mnie gwattow-

ne reakcje - krzyki

i zniecierpliwienie”.

,To zmienia méj sposdb
spostrzegania ludzi

i to, kogo wpuszczam
do swojego kregu.
Sprawdzenie wpiséw
w rejestrze karnym
wydaje mi sie koniecz-
noscia, kiedy zaczynam
sie z kim$ umawiac”.

,Trudno mi znalez¢
wsparcie w zyciu osobi-
stym, [...] nikt w domu
nie chce stuchac

o krzywdzeniu dzieci”.

W niniejszym badaniu zebrane dane jako$ciowe ujawnity podobne trudnosci

w zespotach interdyscyplinarnych pracujacych w CAC. Na przyktad, badani zwracali
uwage na istotny wptyw pracy z dzie¢mi, ktére doswiadczyty traumy, na ich dobro-
stan psychiczny i fizyczny (tab. 6 i 7). Oto konkretne przyktady opisanych przez nich
skutkow pracy w CAC: wzmozona czujno$é oraz niepokdj o wtasne i cudze dzieci,
bardziej cyniczny obraz $wiata i nieufno$¢ wobec innych oraz ciggte myslenie o pra-
cy, ktére przyczyniato sie do wycofania spotecznego i poczucia wyczerpania.

W kategoriach iloSciowych wszystkie grupy zawodowe w badanej probie uzy-
skaty wysoki sredni wynik w podskali wypalenia, a ich srednie wyniki w podskali
wtdrnego stresu traumatycznego miescity sie na 90 centylu. Mimo podwyzszonego
poziomu tych zmiennych wyniki w podskalach satysfakcji z pomagania i wypale-
nia byty zréznicowane w zaleznosci od zawodu. Pracownicy socjalni mieli mniejsza
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satysfakcje z pomagania niz wiekszo$¢ innych specjalistéw, w tym osoby wykonujace
wiecej niz jeden zawdd, a takze wyzszy poziom wypalenia niz cztonkowie wszystkich
innych grupa zawodowych z wyjatkiem przedstawicieli organdéw $cigania i proku-
ratoréw - nawet po tym, jak skontrolowano zmienne demograficzne, staz pracy
i liczbe przypadkow. W wypadku traumy wtérnej réznice miedzy grupami zawodo-
wymi zmniejszyty sie, kiedy kontrolowano inne zmienne - prawdopodobnie dlatego,
ze przedstawiciele wszystkich profesji uzyskali wysokie wyniki $rednie w podskali
wtdrnego stresu traumatycznego. Chociaz, ogdlnie rzecz biorac, te ustalenia sg zgod-
ne z wynikami wczesniejszych badan, ktére wykazaty szczegdlnie silny wptyw pracy
w obszarze pomocy spotecznej dla dzieci - wiekszy niz w innych grupach zawodo-
wych (np. Sprang, Craig, Clark, 2010) - jednak pozostaja w sprzecznosci z wynikami
badan, ktére sugerowaty, ze petnienie wiecej niz jednej funkcji zawodowej wzmaga
traume zastepcza (np. Ronach, Heckert, 2012).

Dotychczasowe badania dotyczace wptywu pracy na wezwanie koncentrowa-
ty sie na personelu medycznym (np. Dasan, Gohil, Cornelius, Taylor, 2014; Nicol,
Botteril, 2004). W niniejszym badaniu wszyscy specjalisci, ktorzy pracowali na we-
zwanie, odczuwali powazniejsze negatywne skutki niz ci, ktérzy nie swiadczyli takich
ustug. Innymi stowy, kiedy kontrolowano zmienne demograficzne, zawéd oraz inne
cechy pracy, wyniki uzyskane w podskalach wypalenia i wtérnego stresu trauma-
tycznego przez osoby pracujgce na wezwanie byty istotnie wyzsze niz wyniki oséb,
ktére nie swiadczyty takich ustug. Zwazywszy na zréznicowanie w obrebie zespotéw
interdyscyplinarnych w CAC, praca na wezwanie moze nie by¢ bezposrednig funk-
cja CAC. W niniejszym badaniu prawie potowa (49%) uczestnikédw zadeklarowata
jednak, ze pracuje na wezwanie w ramach swojej roli zawodowej w obszarze pomo-
cy dzieciom krzywdzonym. Ten rodzaj pracy nalezy wiec uznaé za cze$¢ szerszego
kontekstu zespotu interdyscyplinarnego. To odkrycie uzupetnia dotychczasowe pi-
Smiennictwo, zwracajac uwage, ze praca na wezwanie wywiera istotny wptyw we
wszystkich grupach zawodowych.
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Tabela 7

Przyktadowe odpowiedzi wedtug tematu: ,Wyjasnij, w jaki sposéb twoja praca w ob-
szarze pomocy dzieciom krzywdzonym wptywa na twoje Zycie zawodowe”

Wptyw emocjonalny
i poznawczy

Poczucie skutecznosci
W pracy

Czynniki wptywajace
na poczucie skutecznosci

Srodowisko organizacyjna

»Znieczulitam sie na duza
czesc tego, co stysze; czasami
martwie sie, ze nie okazuje
wystarczajacego wspétczucia
dzieciom i ich rodzinom”.

»Czuje sie przyttoczony i nie
umiem niczego zaplanowac”.

,Czuje gniew z powodu tego,
Ze spoteczenstwo nie przywia-
zuje wiekszej wagi do ochrony
dzieci”.

,Czasami mam poczucie
beznadziei, bo wciaz pojawiaja
sie nowe przypadki. Z drugiej
strony naprawde pomagamy
ludziom, a to daje nadzieje. Tak
naprawde, to zalezy od dnia”.

,Czuje, ze moja praca wywiera
ogromny wptyw na ofiary
i rodziny, z ktérymi pracuje”.

»Poniewaz wierze w kazda
funkcje centrum pomocy
dzieciom i w nasza misje, moge
i$¢ naprzéd. Pomagac rodzi-
nom w systemie, prébowac
co$ zmienic”.

»Pracownicy stuzb ochrony
dzieci nie sa dobrze przygoto-
wani do decyzji, jakie musza
podejmowac”.

»,Moja organizacja pozwala mi
nieustannie poszerzaé wiedze,
wiec nigdy nie mam poczucia,
ze zostaje w tyle albo Ze nie
moge zapewni¢ najlepszej
mozliwej pomocy”.

»Moja efektywnos¢ spada,
kiedy trace poczucie, ze mam
co$ do powiedzenia na temat
polityki determinujacej moja
prace albo samej pracy, ktéra
wykonuje”.

,Miedzy cztonkami zespotu
jest mnéstwo nieufnosci”.

,Proby podjecia otwartej roz-
mowy o problemach spotkaty
sie z konsekwencjami dyscypli-
narnymi zarzucono mi, ze nie
gram zespotowo, chociaz caty
zespot chciat o tym rozmawiac.
Wiele oséb przez to odeszto
albo zajeto sie czyms innym”.

»Nieréwne obciazenie

praca - jestem wzywana

na konsultacje dwa razy
czesciej niz kolezanka, z ktéra
wspdtdyzuruje”.

W dotychczasowym pismiennictwie podkreslano réwniez wptyw innych czynni-
kéw zwigzanych z praca na jako$¢ i wyniki pracy. Badania wielokrotnie potwierdzity,
Ze pracownicy s3 szczegblnie podatni na negatywne wptywy, kiedy nie majg dostepu
do szkolen, poradnictwa/wsparcia lub kompetentnej superwizji. Podobne trudnosci
zgtaszali uczestnicy niniejszego badania. Analiza jakosciowa wykazata w szczegél-
nosci, ze brak szkolen oraz czasu na rozwéj zawodowy zmniejszat poczucie sku-
tecznosci w pracy, a takze przyczyniat sie do doswiadczen zmeczenia wspdotczuciem
i wypalenia (tab. 6 i 7).

Wreszcie, wyniki tego badania uzupetniajg wczesniejsze ustalenia badawcze,
podkreslajgce wage konkretnych technik dbania o siebie, odpowiednich dla spe-
cjalistow pracujacych z osobami po traumie (np. TISC). Do przyktadéw konkret-
nych technik opisywanych w dotychczasowym pismiennictwie naleza: regularna
superwizja, praca w zespole, uczestnictwo w szkoleniach dotyczacych traumy oraz
zrownowazona réznorodnosé przypadkdw, tak by specjalisci nie pracowali wytacznie
z dzieémi, ktore doswiadczyty traumy (Salloum i in., 2015). Ponadto dbanie o siebie
ukierunkowane na przeciwdziatanie traumie obejmuje rozmaite techniki tagodzenia
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stresu, takie jak opracowanie planu zachowania rdownowagi miedzy praca a zyciem
osobistym oraz korzystanie z pomocy terapeutycznej w radzeniu sobie z problemami
osobistymi wywotanymi przez doswiadczenia w pracy (Salloum i in., 2015).

Tabela 8

Przyktadowe odpowiedzi wedtug tematéw: ,Co robisz, aby zadbac o siebie i ztagodzic¢

stres”

Zachowania unikajace

Wsparcie

Wsparcie

Fizyczne

Trudnosci w radzeniu sobie

i dystansujace interpersonalne intrapersonalne radzenie sobie
,Odkad zaczetam tu ,+Zawsze rozmawiam »Wiara w Boga ,Staramy sie ,Chodze na terapie, spaceruje,
pracowad, statam sie o problemach ze wspét- podtrzymuje mnie codziennie éwicze joge, bawig sie z moimi
wiekszg domatorka. pracownikami i przy- w trudnych chwilach. spacerowac, co zwierzakami, ogladam kome-

Rzadziej udzielam sie
towarzysko, a czesciej
zostaje w domu”.

,Biore urlop czesciej niz
wiekszo$¢ ludzi - chyba
dlatego, zeby poradzic¢
sobie z tym $rodowi-
skiem pracy. Poczucie
ucieczki od tego
wszystkiego wydaje sie
pomagac”.

4W czasie wolnym nie

spotykam sie z ludzmi
z pracy”.

jaciétmi pracujacymi

w tym obszarze i staram
sie zachowac poczucie
humoru”.

»Znajduje czas na roz-
mowe o danym przy-
padku z kolegami,
aby nie dZzwigac tego
ciezaru na ramionach
w pojedynke”.

»+Rozmowa z kolegami
po pracy, spedzanie cza-
su z rodzing i przyjaciét-

mi, powiedzenie mezowi,

ze miatam ciezki dzien
i moge nie by¢ w petni
formy”.

Jestem chrzescijanka
i regularnie prak-
tykuje dyscypline

w wierze”

»Nauczytam sie
medytowac i na co
dzien stosuje techniki
typu mind-body”.

,Dbanie o siebie
obejmuje tez takie
rzeczy, jak zrobienie
sobie paznokci”

tagodzi stres”

W centrum
mamy regu-
larnie zajecia
jogi, chodze tez
na zajecia poza
praca”

yStaram sie

zdrowo jesé
i dobrze sie

wysypiac”.

die - prébowatam wszystkiego,
ale to wciaz nie wystarcza”.

,Chciatabym powiedzie¢,

ze ¢wicze i zdrowo sie odzy-
wiam, zeby ztagodzic stres, ale
nie mam na to czasu”.

»Musze nad tym popracowac,
ale jestem zbyt wyczerpana,
fizycznie i emocjonalnie, aby
mie¢ ochote na co$ wiecej
niz tylko siedzenie na kana-
pie i ogladanie telewizji albo
po prostu pojscie spac”.

Uczestnicy niniejszego badania opisywali podobne strategie radzenia sobie, a na-

wet uzupetnili i rozwineli strategie wymieniane w poprzednich badaniach (tab. 8).
Zwracali zwtaszcza uwage na wazng role wsparcia spotecznego zaréwno w pracy
(np. wsparcia otrzymywanego od wspodtpracownikdw i grup wsparcia), jak i poza nig
(np. rozmowy z partnerami, spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi). Podkreslano
tez znaczenie wiezi religijnych (np. praktyk i przekonan religijnych), a takze metod
wsparcia intrapsychicznego (np. praktyk uwaznosci, ¢wiczen fizycznych, hobby).
Nalezy jednak dodaé¢, ze - jak zauwazyli autorzy wczesniejszych badan - gdy
stresory s3 tak silne, ze jednostka nie potrafi ich kontrolowac¢ (np. bezposrednio
wptynacé na otoczenie / zrédto stresu), radzenie sobie czesto polega na stosowa-
niu strategii wycofania lub rezygnacji (disengagement; Wethingotn, Glanz, Schwartz,
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2015). Wyniki omawianego badania wskazuja, ze badani moga wtasnie tak spostrze-
gac swojg sytuacje (tab. 6-8). Na przyktad wiele odpowiedzi na pytania otwarte
wskazywato na stosowanie strategii unikania (np. odciecie, wycofanie spoteczne,
unikanie kolegdéw z pracy, picie alkoholu). To niepokojace, poniewaz odwracanie
uwagi i radzenie sobie skoncentrowane na emocjach okazaty sie pozytywnie zwia-
zane z wtérnym stresem traumatycznym (np. Hamid i Musa, 2016). Ponadto osoby
badane deklarowaty zapotrzebowanie na zasoby i szkolenia dotyczace radzenia so-
bie, ale czesto miaty poczucie, ze ztozonos$¢ organizacyjna i brak wsparcia w petnio-
nych rolach stanowi bariere dla zaspokajania ich potrzeb zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

Mimo wysokiego poziomu stresu i trudnosci w radzeniu sobie doswiadczanych
przez cztonkoéw zespotéw interdyscyplinarnych w CAC, trzeba zauwazy¢, ze badani
podkreslali rowniez pozytywne aspekty swojej pracy (tab. 6 i 7). Opisywali jg jako
wywierajacg pozytywny wptyw na spotecznosci (np. pisali, Ze ich praca co$ zmienia,
i podkreslali, jak wazna jest misja ich organizacji) i zwracali uwage na warto$¢ samej
pracy (np. zwiekszone poczucie wtasnej skutecznosci, satysfakcja i duma z wyko-
nywanej pracy). Dialektyczna natura sposobu spostrzegania swojej pracy przez ba-
danych (np. jako satysfakcjonujacej, ale takze trudnej) podkresla znaczenie plandw,
metod i analiz badawczych, w ktérych skutki pracy ujmuje sie jako ztozone, a nie-
kiedy sprzeczne.

Ograniczenia

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen. Chociaz przeprowadzono je z udziatem du-
zej grupy badanych, to nie mozna okresli¢ poziomu realizacji préby (response rate),
poniewaz ankiete rozestano za posrednictwem systemoéw obstugi list dyskusyjnych
(listserv), a nie do indywidualnych adresatéw, a ponadto odbiorcy mogli ja przesytac¢
do swoich wspoétpracownikéow e-mailem, poza systemem listserv. Zwazywszy na wie-
loagencyjny charakter CAC, uznalismy, ze jest to najlepszy sposéb, aby dotrze¢ do
zréznicowanej préby, reprezentatywnej dla badanej populacji. Nie mozna wykluczyé,
ze niektdre ankiety zostaty wypetnione przez osoby, ktére nie pracujg w CAC, lub
takie, ktore majg ograniczony kontakt z CAC (badz nie maja go wcale), ale uznaja sie
za cztonkow zespotu interdyscyplinarnego. Zdajemy sobie sprawe ze zréznicowa-
nia CAC pod wzgledem struktury i funkcji, a co za tym idzie - jesteSmy $wiadomi,
ze osoby badane moga korzystaé z tych placéwek w bardzo rézny sposéb w swoich
spotecznosciach. Jest to zwigzane z kolejnym problemem - mozliwosciag wystgpienia
tzw. efektu respondenckiego / stronniczosci doboru. Poniewaz udziat w badaniu
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byt dobrowolny, a respondenci nie musieli odpowiadaé na wszystkie czesci ankiety,
wydaje sie mozliwe, ze osoby, ktére nie zdecydowaty sie na uczestnictwo w badaniu
albo nie wypetnity ankiety do konca, byty tymi, ktére w najwiekszym stopniu ulegaty
badz nie ulegaty wptywowi badanych komponentéw ProQOL.

Chociaz ankieta byta anonimowa, to nie mozna wykluczy¢ efektu oczekiwan
spotecznych. Zwazywszy na osobisty charakter pytan, mozliwe, ze niektérzy badani
nie chcieli przyznad, iz doswiadczajg oznak zmeczenia wspdtczuciem, a co za tym
idzie - ich odpowiedzi mogty by¢ tendencyjne, zgodne ze spostrzeganymi przez
nich oczekiwaniami spotecznymi. Ponadto informacje zebrano tylko raz, w jednym
momencie - bez kontynuacji w dtugiej perspektywie czasowej - a respondentéw
zapytano jedynie o aktualng role zawodowa. Tymczasem ich odpowiedzi na pytania
kwestionariusza ProQOL mogty réwniez dotyczy¢ wczesdniejszych rél. Trzeba tez
pamietaé, ze percepcja i doswiadczanie rzeczywistosci moga sie zmieniaé z biegiem
czasu na skutek zmiany sytuacji osobistej i zawodowej. Ponadto w omawianym ba-
daniu mierzono satysfakcje z pomagania, wypalenie i wtérny stres traumatyczny
przy uzyciu odrebnych podskal wersji 5 kwestionariusza ProQOL (Stamm, 2010),
ktéra nadal jest przedmiotem dyskusji w najnowszym pismiennictwie - zdaniem
czesci autoréw bardziej odpowiednia bytaby wersja ztozona z dwdch skal (Heritage,
Rees, Hegney, 2018). Mimo tych ograniczen jesteSmy przekonani, ze przy tak duzej
probie wyniki badania s reprezentatywne i maja istotne implikacje dla oséb pracu-
jacych z dzie¢mi krzywdzonymi w CAC.

Implikacje i kierunki przysztych badan

Wyniki niniejszego badania maja pewne implikacje dla oséb zajmujacych sie zawo-
dowo pomocga dzieciom krzywdzonym, a takze dla przysztych badan w tym obszarze.
Chociaz zdajemy sobie sprawe, ze CAC nie sprawuje nadzoru nad pracujgcym w nim
zespotem interdyscyplinarnym, to uzyskane w tym badaniu informacje pozwolity
nam zidentyfikowac wazne obszary, ktére mogg sie przyczyni¢ do poprawy srodo-
wiska pracy w poszczegdlnych instytucjach/organizacjach, we wszystkich grupach
zawodowych wchodzacych w sktad zespotu interdyscyplinarnego CAC.

e Uzyskane wyniki potwierdzity, ze cztonkowie zespotdw interdyscyplinarnych sg
narazeni na wypalenie i wtérny stres traumatyczny - instytucje wspoéttworzace
zespot interdyscyplinarny powinny wiec koordynowac i wzmacnia¢ odpowiednie
procedury, aby zadbaé¢ o swdj personel, chroni¢ go przed traumg i ksztattowaé
troskliwe srodowisko na podstawie informacji zwrotnych otrzymywanych bez-
posrednio od pracownikéw.
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o Srodowisko pracy powinno obejmowac szkolenia i mozliwosci rozwoju zawodo-
wego, dostepne w terminach dostosowanych do rozktadu i czasu pracy.

e Instytucje moga réwniez wspiera¢ cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego po-
przez zwiekszanie wiedzy na temat rozmaitych technik dbania o siebie i zasobéw
pomocnych w radzeniu sobie oraz dostepu do tych technik i zasobéw, a tak-
ze przez zachecanie personelu do rozwijania umiejetnosci radzenia sobie przez
pozytywne zaangazowanie, zamiast dotychczasowych praktyk radzenia sobie
opartych na rezygnacji i unikaniu.

e Jedli to mozliwe, instytucje powinny rozwazy¢ udzielanie krétkich urlopéw lub
przydzielanie pracownikom prostszych zadan, aby wesprzeé zdrowe radzenie
sobie po pracy nad szczegélnie trudnym przypadkiem - najlepiej z mozliwoscia
catkowitego oderwania sie od $rodowiska pracy.

e Ze wzgledu na niepokojacy wptyw pracy na wezwanie zaleca sie wprowadze-
nie odpowiednich przerw (czasu wolnego) miedzy dyzurami, z uwzglednieniem
weekenddw i nocy.

e Instytucje wspoéttworzace zespdt interdyscyplinarny powinny bezposrednio
wspotpracowacd z jego cztonkami, aby mieé¢ pewnosé, ze czujg sie oni wspierani
oraz maja poczucie kontroli nad swojg rolg zawodows i zadaniami w zespole
interdyscyplinarnym.

¢ Instytucje powinny podkreslac¢ i celebrowad pozytywne aspekty pracy cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego - wielorakie sposoby, w jakie wywieraja oni pozy-
tywny wptyw - oraz wspierac regularng afirmacje waznej, dobrze wykonywanej
pracy we wszystkich grupach zawodowych.

Chociaz wiekszo$¢ doswiadczen ujawnionych w niniejszym badaniu miata
charakter uniwersalny, w niektérych wypadkach zaobserwowano zmiennos$¢
miedzy rolami zawodowymi. Wyjatkowe aspekty poszczegdlnych rél zawodo-
wych oraz zwigzane z nimi skutki petnienia tych rél przemawiajg za wykorzysta-
niem zréznicowanych metod w przysztych badaniach dotyczacych omawianych
zjawisk. Zastosowanie w niniejszym badaniu metod zaréwno ilosciowych, jak
i jako$ciowych umozliwito identyfikacje trendow wspdlnych dla wszystkich
zespotéw, a takze uzyskanie bardziej szczegdétowych informacji na temat po-
tencjalnych réznic miedzy poszczegdlnymi rolami. Ponadto skojarzenie metod
w wielu punktach zbierania danych moze sie przyczyni¢ do wzbogacenia wie-
dzy oraz gtebszej eksploracji luk i niespéjnosci we wstepnych wynikach dane-
go badania. Istotne odkrycia dokonane w toku niniejszego badania, w ktérym
zastosowano wiecej niz jedng metode badawczg, mimo jego wspomnianego
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wczesdniej przekrojowego charakteru wskazujg obiecujacy kierunek przysztych
dociekan naukowych.

Innym waznym kierunkiem przysztych badan wydaje sie pogtebianie wiedzy
o mozliwosciach uczenia sie od specjalistéw, ktérzy przejawiajg wyzszy poziom satys-
fakcji i nizszy poziom wypalenia lub wtérnego stresu traumatycznego. W niniejszym
badaniu osoby o stazu pracy przekraczajgcym 20 lat mogty by¢ Zrédtem wyjatkowej
wiedzy o rezyliencji i dobrym funkcjonowaniu w kontekscie pracy z przypadkami
krzywdzenia dzieci. Rdwniez inni badacze (np. Baugerud i in., 2017) zidentyfikowa-
li konkretne grupy pracownikéw socjalnych pracujgcych z dzie¢mi krzywdzonymi,
u ktérych stwierdzono nizszy poziom wypalenia i wtérnego stresu traumatycznego.
Autorzy przysztych badan powinni kontynuowaé poszukiwanie wyjatkowych cech
takich grup przy uzyciu metod ilo$ciowych i jakosciowych.
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IDENTIFYING COMPASSION SATISFACTION, BURNOUT, &
TRAUMATIC STRESS IN CHILDREN’S ADVOCACY CENTERS

Background: Little research exists examining burnout related to the multidisciplinary
team (MDT) working in a Children’s Advocacy Center (CAC) setting.

Objectives: To measure compassion satisfaction, burnout, and secondary traumatic
stress (STS) among CAC MDT professionals; identify work and worker characteristics
that may impact compassion satisfaction, burnout, and STS; understand professional
and personal impacts of occupational stress; and explore coping responses.
Participants and setting: A cross sectional survey was sent electronically to child abu-
se professionals working in CAC settings across the United States.

Methods: Demographics and work characteristics were collected. Participants com-
pleted the Professional Quality of Life (ProQOL) to evaluate compassion satisfaction,
burnout, and STS and answered open-ended questions regarding professional and
personal impacts of occupational stress. Upon completion, participants received the-
ir ProQOL scores and additional stress management resources.
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Results: A total of 885 participants completed the ProQOL (mean age=42.07; 85%
female). Overall mean scores were average for compassion satisfaction, high avera-
ge for burnout, and in the top quartile for STS. All three scales differed significantly
by MDT professional role (ps<0.001 to 0.01) and employment length (ps<0.001 to
0.003). Child welfare workers had significantly higher burnout scores than all other
professions except law enforcement and prosecutors and significantly lower compas-
sion satisfaction scores than most others. Professionals providing on-call services had
significantly higher burnout (p < 0.001).

Conclusions: These results contribute to our understanding of MDT professions who
might be at higher risk for burnout and STS and help inform future interventions to
support the MDT.

KEYWORDS
BURNOUT, SECONDARY TRAUMATIC STRESS, VICARIOUS TRAUMA, CAC, COMPASSION FATIGUE,
CHILD ABUSE PROFESSIONALS

Cytowanie:

Letson, M. M., Davis, C., Sherfield, J., Beer, O. W. J., Philips, R., Wolf, K. G. (2020).
Rozpoznawanie satysfakcji z pomagania, wypalenia i stresu pourazowego

w Centrach Pomocy Dzieciom. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 19(3),
29-57.

@ o1c10 Artykut jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie

autorstwa-Uzycie niekomercyjne-Bez utwordw zaleznych 3.0 Polska.

—_— ———

w.ms.gov.pl

MINISTERSTWO 8 FUNDUSZ )
SPRAWIEDLIWOSCI ))) SPRAWIEDLIWOSCI
Sci, kt

Sfinansowano ze $rodkéw - Funduszu orego jest Minister

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 3 (2020)

57



