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ABSTRACT: In this article, the author examines the relationship between selected aspects of psycho-
logical flexibility and the experience of the burnout syndrome among professionally active speech
therapists. The author presents results from a correlation analysis (n = 143) of the relationship between
the burnout syndrome (OLBI) and selected aspects of psychological flexibility: experience avoidance
(MEAQ-30), cognitive fusion (CFQ), and acceptance and action (AAQ-II). These results indicate
that there is a statistically significant relationship (p < 0.05) between burnout and non-acceptance
and action (0.38), cognitive fusion (0.56), as well as the following components of avoidance (0.4):
procrastination (0.37), repression/denial (0.33) and the resistance to stress (-0.26). The conclusions
emphasize the need to carry out burnout prevention therapy among speech therapists which should
involve instruction on the skills that make up the different aspects of psychological flexibility.
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Wybrane aspekty elastycznosci psychologicznej

a doswiadczanie syndromu wypalenia zawodowego wsrdd logopedéw
StrEszczENIE: W artykule podjeto probe przedstawienia zalezno$ci pomigdzy wybranymi aspekta-
mi elastycznosci psychologicznej a doswiadczaniem syndromu wypalenia zawodowego wérdd czyn-
nych zawodowo logopedéw. Zaprezentowano wyniki badan korelacyjnych (n = 143) nad zalezno-
$ciami pomiedzy syndromem wypalenia zawodowego (OLBI) a wybranymi aspektami elastycznosci
psychologicznej: unikaniem do$wiadczenia (MEAQ-30), fuzja poznawcza (CFQ) oraz akceptacja
i dzialaniem (A AQ-II). Wyniki te wskazujg na istnienie istotnych statystycznie zaleznosci (p < 0,05)
pomigdzy wypaleniem zawodowym a brakiem akceptacji i dzialaniem (0,38), fuzja poznawcza (0,56),
jak rowniez skladowymi unikania dzialania: awersja do stresu (0,4), prokrastynacja (0,37), wypar-
ciem/zaprzeczeniem (0,33) i wytrzymaloscia na stres (-0,26). We wnioskach podkreslono zasadnos¢
prowadzenia profilaktyki wypalenia zawodowego w grupie logopedéw poprzez edukacje w zakresie
umiejetnosci skadajacych si¢ na poszczegdlne aspekty elastycznosci psychologicznej.

SLowa KLUCZOWE: elastyczno$¢ psychologiczna, wypalenie zawodowe, zawdd logopedy, terapia ACT
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A. Guzy: Selected aspects of psychological flexibility...

Over the recent years, a change could be seen both in the definitions of health
and illness and in the approach to prevention (Sek, Heszen, 2012; Huget, 2015).
Health is not merely a state of absence of illness or of ailments, but one of “full
physical, mental and social well-being” (S¢k, Heszen, 2012, p. 48). The state of
health is the relationship of resources, individual behaviour and the requirements
of everyday life. According to this way of understanding health, the strengthen-
ing of resources, and thus also of psychological flexibility, can have a significant
impact not only on eliminating the occupational burnout syndrome, but also on
improving life satisfaction. The research presented in the paper fits within the
positive trend, looking for activities, abilities and skills that can improve well-
being and quality of life (cf. Grzegorzewska, 2020).

This trend of thinking about health as full well-being has contributed to
research activity in this area. Over the last 30-40 years, numerous studies have
been conducted involving the search for factors that have an impact on improving
individual well-being (including better coping with stress, the ability to face life
challenges, and experiencing a greater number of positive emotions)'. For years,
the search has continued for a set of skills that make up psychological flexibility.
Flexibility is understood as:

[...] the ability to feel and think with openness, to attend voluntarily to your
experience of the present moment, and to move your life in directions that are im-
portant to you, building habits that allow you to live life in accordance with your
values and aspirations (Hayes, 2020, p. 21).

The psychological flexibility described here is closely related to acceptance
and commitment therapy (ACT), but seems to transcend all sorts of frameworks.
Understanding the six basic pillars of acceptance and commitment therapy (ACT)
is an essential element for finding out about the role of the processes that make
up psychological flexibility (Bach & Moran, 2008; Harris, 2019; Ruiz 2010).

This paper does not aim to provide a detailed analysis of the individual aspects
of flexibility, a precise description of acceptance and commitment therapy or,
finally, the numerous concepts and models of occupational burnout. The main aim
is to show the relationship between experiencing the occupational burnout syn-
drome in a group of active speech therapists and selected aspects of psychological
flexibility (experiential avoidance, cognitive fusion, and acceptance and action).

Searching for factors that can facilitate the planning of preventive actions
for speech therapists (including the teaching of skills related to psychological
flexibility) already during their studies (and at subsequent stages of their profes-

! On http://www.contextualscience.org, one can find a constantly updated list of studies in
this field.
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sional career) may contribute to reducing the adverse effects of the occupational
burnout syndrome (including protection against its occurrence), as well as have
a significant impact on well-being, job satisfaction, and experiencing more posi-
tive emotions in this professional group. Since the Polish adaptations of tools
measuring psychological flexibility were created in 2019, not much Polish research
exists in this field>. The constructs described above have not been studied yet in
speech therapists.

Psychological flexibility and resilience

The specialist literature (in the field of social sciences and health sciences),
offers two interrelated terms: resilience and psychological flexibility.

The term resilience comes from the Latin resilire, meaning “to bounce back”,
“to jump back”, “to recoil”, “to regain balance”.

The term resilience has been translated in many different ways into the Polish
language. It is a phenomenon that explains recovery from experiences of threat or
destruction, understood as the ability to cope in difficult situations, the ability to
‘emerge unscathed’, or at least with little loss, from psychological oppression. It re-
fers to mental flexibility, plasticity conceived as ‘inner strength’ and ‘a self-righting
tendency (Sikorska, 2017, p. 76).

Resilience means the ability to engage in activities that have a positive influ-
ence on the current and future quality of life (Goubert & Trompetter, 2017).
Resilience understood in this manner is closely related to psychological flexibil-
ity, defined as the ability to act in accordance with values, aimed at minimising
internal discomfort, such as pain or stress (Hayes, Luoma, Masuda & Lillis, 2006).

Psychological flexibility is a construct described and developed in the field of
contextual behavioural science (CBS), derived from classic behaviour analysis,
extended by the contemporary behavioural conceptualization of language and
of cognitive processes’.

The concept of psychological flexibility can be presented using a model that
includes six key processes that contribute to its development (Fig. 1).

2 A compilation of available publications related to psychological flexibility and of tools can be
found online at http://uczesieact.pl/polskie-publikacje/.

* The primary goal of behavioural science is “to predict and change behaviour presented in
a particular context and to develop scientific knowledge to deal effectively with the challenges posed
by human nature” (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, p. 13).
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Contact with the present moment

Acceptance Values

Psychological
flexibility

Cognitive Committed
defusion action

Self as context
F1G. 1. Relations between key processes in ACT

SoURCE: Own compilation based on R. HARRISs (2019). Zrozumie¢ ACT. Terapia akceptacji i zaanga-
zowania w praktyce. Transl. A. SAwICKA-CHRAPKOWICZ. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, p. 26.

Psychological flexibility is developed through six processes: cognitive defusion,
self as context, acceptance, committed action, contact with the present moment,
values. Let us take a closer look at these six pillars related to psychological flex-
ibility.

The defusion, is the opposite of cognitive fusion, defined as the belief that our
thoughts are true and as agreeing to them determining our actions. Defusion is
a process in which we are able to distance ourselves from our own thoughts, it
is “perceiving thoughts as what they really are [...] and attributing to them only
such power that will genuinely serve us” (Hayes, 2020, p. 35).

Self as context (pure consciousness, the observing self, the transcendent self,
the spiritual sense of self), allows us to look at ourselves, our thoughts and actions
from a broader perspective, despite the passage of years and the changing reality.
It allows us to establish deeper contact with ourselves. As Steven C. Hayes notes:

This sense of self allows us to see that we are more than the stories we tell our-
selves, more than what our mind says. We also see that we are connected in con-
sciousness to all of humanity - we belong not because we are special, but because
we are human (Hayes, 2020, p. 36).
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Another process that makes up psychological flexibility is acceptance, under-
stood as turning away from avoiding experience. It means “choosing to feel with
openness and curiosity, so that you can live the kind of life you want to live while
inviting your feelings to come along for the ride.” (Heyes, 2020, s. 36) It is associ-
ated with the conscious experiencing of pleasant as well as unpleasant sensations.

The next process is presence (contact with the present moment), namely the
experiencing of flexible attention focused on the present moment, without escap-
ing to the past or future. It comes close to mindfulness, the experience of con-
sciously being and acting here and now.

Psychological flexibility also consists of living one’s life in accordance with
one’s values. They require a shift from goals subordinated to social expectations
to values we choose and follow ourselves. This enables us to do what matters to
us. Living with values is related to realising which values are important to us and
which values we want to live by.

The final element is action, related to the forming of habits that support our
choices.

The opposite of flexibility is mental rigidity, which “exposes us to greater inci-
dence of psychological disorders and behavioural problems” (Hayes, 2020, p. 24).
Psychological flexibility is related to the ability to be present in the current expe-
rience, to open up and act in accordance with one’s values. Flexibility, made up
of the processes described in this section, is supposed to be a protective factor
against the occupational burnout syndrome, but also working on the processes
that determine flexibility can improve the quality of our lives, by living actively,
in line with one’s values, consciously confronting difficulties and pleasures.

Occupational burnout syndrome*

Occupational burnout is a major risk in all occupations, especially in those
which involve interactions with other people (Maslach & Leiter, 2011). It is con-
sidered to occur comparatively more often in groups such as therapists, doctors,
nurses, social workers, teachers, and police officers (Stanek, 2016, p. 19). Com-
ponents have been distinguished in empirical research defining occupational
burnout, including reduced emotional control, subjective disengagement, reduced
effectiveness, narrowing of interpersonal contacts, and physical fatigue (Steuden
& Okla, 1998, p. 13).

* This section includes excerpts from the paper: Guzy, 2020.
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The issue of occupational burnout has been appearing relatively recently,
and in this respect the popular literature is “ahead” of the specialist literature’.
There are many theoretical models of burnout, and to cite only the most impor-
tant ones, it is worth noting the multidimensional model by Christina Maslach
multidimensional model, the existential model by Ayala Pines, and the cognitive
model by Helena S¢k. Occupational burnout as such is in turn defined by pio-
neering researchers in the field, Susan Jackson and Christina Maslach, as follows:

[...] syndrome of emotional exhaustion, depersonalisation, and reduced per-
sonal accomplishment that can occur among individuals who work with other peo-
ple in some capacity. Emotional exhaustion refers to feelings of being emotionally
overextended and depleted of one’s emotional resources. Depersonalisation refers to
a negative, callous, or excessively detached response to other people [...]. Reduced
personal accomplishment refers to a decline in one’s feelings of competence and
successful achievement in one’s work (Maslach, 2009, p. 15).

This definition includes the components of occupational burnout: emotional
exhaustion, depersonalisation, a reduced sense of achievement, and professional
pessimism. It is worth noting that the construct is being studied all the time, with
many concepts as well as many tools used to measure it.

The causes of occupational burnout are similar to the reasons for experiencing
stress, while in the analysis of the burnout syndrome, individual factors will play
a smaller or larger role. What is significant is emotional engagement at work as
such, as well as the nature of the work. In addition to external factors (related to
the respective institution or to social factors), individual reasons (temperamental,
personality-related; cf. Sgk, 2007) play a very important role.

Burnout can produce a number of symptoms, including physical and psy-
chological ones, and also affect our relationships with others. An original list of
burnout symptoms was presented by Bob Brewster (Erenkfeit, Dudzinska & Indyk,
2012), who listed the following: physical exhaustion; fatigue, loss of appetite,
weight loss, insomnia, muscle tension (various pains for no apparent reason),
increased sweating, gastrointestinal problems, migraine headaches, inability to
make decisions, feeling overburdened with work, loss of enthusiasm, impatience
and irritability, indifference to new ideas, addictions, cynicism, inertia — finding
it difficult to get down to any work, isolating oneself, blaming oneself for failures
at work, and blaming others for failures. In the context of the topic addressed in

*> In1960, G. Greene’s “A Burn-out Case” was published: it was a novel about an architect, tired
of his job and abandoning his former life. Twenty years later, the construct of burnout was the sub-
ject of H.J. Freudenberger’s book “Burnout: The High Cost of High Achievement” (1980). See also:
Freudenberger, 1974.
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the paper, it is worth adding other factors to this list: those that determine the
severity of the burnout syndrome in the professional group of speech therapists.

Attempts to measure the occupational burnout syndrome among speech thera-
pists have been made several times over the last 30 years. Researchers from Brazil:
Arthur Brito-Marcelino, Edmea Fontes Oliva-Costa, Salvyana Carla Palmeira Sar-
mento, and Adriana Andrade Carvalho, noted 11 specialist papers on this topic®.
The number is small, bearing in mind the popularity of research on this variable
among different professional groups. The burnout syndrome has been studied far
more frequently among doctors, nurses and other healthcare professionals (Brito-
Marcelino, Oliva-Costa, Sarmento & Andrade Carvalho, 2020, p. 220). There is
still an insufficient number of studies in this professional group.

The conclusions from the analyses and meta-analyses made it possible to iden-
tify several factors recorded more often in speech therapists experiencing higher
burnout syndrome scores:

fatigue; increased number of working hours per week;

working with more complex cases;

not feeling appreciated for the work performed;

bureaucratisation of the workplace (having to fill in a large number of docu-
ments);

high emotional fatigue;

high levels of perceived stress;

low perceived sense of coherence’.

Interestingly, age was not a predictor of the occurrence of occupational burn-
out in the studied group.

In the research procedure presented in this paper, an attempt was made to
search for additional factors (related to psychological flexibility) that might influ-
ence the strength of the experienced syndrome of occupational burnout in the
group of speech therapists.

¢ The basis was provided by papers found through bibliographic searches containing the fol-
lowing keywords: occupational burnout and speech therapists, taking into account results in Eng-
lish, Spanish, and Portuguese. Using the search engine with the inclusion of the Polish language
did not yield any positive results.

7 Perceived sense of coherence is a theoretical construct introduced by Aaron Antonovsky. It
indicates the orientation of someone who feels that the world is predictable and explainable (com-
prehensibility), and furthermore, that they have, as an individual, the resources that will enable
them to meet the demands placed on them (resourcefulness), which they perceive as worth the com-
mitment and effort (meaningfulness). In health psychology, it is recognised that perceived sense of
coherence can be a preventive factor for staying healthy. More on this topic: Heszen & Sek, 2007.
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Organisation and conduct of own research

Answers to the following research questions were sought in the procedure:
1. What is the level of occupational burnout among the speech therapists sur-

veyed?

2. What is the level, among the speech therapists surveyed, of selected varia-
bles measuring individual aspects of psychological flexibility: acceptance and
action, avoidance, and cognitive fusion?

3. Is there is a statistically significant relationship between selected aspects of
psychological flexibility and the experience of the occupational burnout syn-
drome among professionally active speech therapists?

In order to answer the questions posed in the procedure, an anonymous
online survey was conducted from January to March 2021. A link to the research
questionnaire published on the Lime Survey portal was sent to speech thera-
pists’ institutions, i.e. associations, clubs, institutes and centres, inviting them to
participate in the research procedure. The invitation was also extended to exist-
ing thematic groups intended for speech therapists on Facebook. In addition,
a request to fill out the questionnaire was sent to places where speech therapists
are employed (e.g. schools, outpatient clinics, and hospitals). Despite the efforts
made to reach as diverse and large a sample as possible, only 263 respondents
completed the questionnaire. This may have been due to information fatigue and
having to perform certain duties exclusively online during the pandemic, as well

Experiential avoidance
(Multidimensional Experiential
Avoidance Questionnaire, MEAQ-30)

- behavioural avoidance
— distress aversion

— procrastination

— distraction/suppression
- repression/denial

— distress endurance

Occupational burnout
Cognitive fusion (Oldenburg Burnout Inventory, OLBI)

(Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ) — exhaustion

- disengagement

Acceptance and action
(Acceptance and Action Questionnaire,
AAQ-IT)

F1G. 2. Research model

SOURCE: Own compilation.
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as to other burdens or lack of time. Of the 263 sheets, 143 fully completed ques-
tionnaires were subjected to final statistical analysis®. Fig. 2 shows the research
model that was adopted.

It was assumed that higher skills with regard to confronting difficult situ-
ations, less procrastination, a lower level of denial/repression, greater distress
endurance, a higher level of distancing from thoughts, and greater acceptance
and action would constitute preventive and protective factors against the experi-
encing of the occupational burnout syndrome, and, if experienced, would mini-
mise its negative effects.

Research tools used

The Polish version of the Oldenburg Occupational Burnout Questionnaire
(OLBI)’ in an adaptation by Teresa Chirkowska-Smolak (2018)" was used to
determine the severity of the occupational burnout syndrome. The test makes it
possible to measure two dimensions of burnout: exhaustion (Cronbach’s alpha
[a] = 0.76) and disengagement (a = 0.73). Unlike the Maslach Burnout Inventory
(MBI") (Maslach, 2009), OLBI measures not only affective exhaustion, but also
physical and mental exhaustion.

The following were used to assess psychological flexibility:

1. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire — 30 (MEAQ-30)", in
an adaptation by Lidia Baran, Magdalena Hyla and Bartosz Kleszcz to measure
experiential avoidance (2019, p. 29).

8 Due to the possibility of calculating the psychological test scores only provided that complete
questionnaires were filled out with information concerning age and gender, 120 of the questionnaires
were not taken into account. Analysis of the results broken down by gender was also abandoned
due to the small sample of men (out of 143 respondents, only 2 men completed the questionnaire).

? The psychometric properties of the tool have been studied many times: Demerouti, Bakker,
Vardakou & Kantas, 2003, pp. 12-23.

1 The author’s permission was obtained to use the tool for the purposes of the research proce-
dure. More on the psychometric property of the tool: Baka & Basiniska, 2016, pp. 29-41.

' The tool by Christina Maslach and her concept of burnout have recently had many opponents.
Asnoted by Beata Mantkowska, not all researchers recognise depersonalisation and dehumanisation
as components of this construct. More aspects of critical analysis of the concept: Mankowska, 2018,
pp- 430-445. The MBI test is still a recognised and used test for measuring burnout.

2 In the Polish adaptation, the test consists of 30 questions (5 questions in each of the scales:
behavioural avoidance, distress aversion, procrastination, distraction/suppression, repression/deni-
al, and distress endurance). In each of these, the respondents’ task is to respond to the statements
on a scale from 1 (strongly disagree) to 6 (strongly agree). The tool has versions for women and for
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2. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), in an adaptation by Lidia Baran, Mag-
dalena Hyla and Bartosz Kleszcz to measure cognitive fusion (2019, p. 77)".

3. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), in an adaptation by Bar-
tosz Kleszcz, Joanna E. Dudek, Pawel Ostaszewski, Wojciech Bialaszek, Frank
W. Bond (2018)" to measure acceptance and action.

Results of own research

Among the 143 respondents whose results were subjected to the final analy-
ses, only half (72) worked exclusively in the field of speech diagnosis and therapy.
Other respondents also worked as: educators (including special needs teachers),
therapists, teachers in forms 1-3, preschool education teachers, university teach-
ers, nurses, art teachers. Some had additional qualifications in the field of speech
diagnosis and therapy in the form of studies in neurological speech therapy and
speech therapy for the deaf and hearing impaired.

Those completing the survey questionnaires were predominantly (87%)" mem-
bers of the professional group in the 30-59 age range (63% were 30-49 years old,
and 24% were 50-59 years old). The second largest group included respondents
aged 25-29 (9%). Less numerous were respondents under 24 and those aged 60
and over (2% in each case).

The length of service among those completing the questionnaires was gen-
erally long or very long: in 56% of the respondents, it was more than 10 years
(of whom 20% had 11-16 years, 14%: 17-20 years, 20%: 21-30 years, and 2%: over

men. It takes 6 minutes on average to complete the test. The internal consistency of the individual
scales is satisfactory — Cronbach’s alpha was 0.69 for behavioural avoidance, 0.78 for distress aver-
sion, 0.76 for procrastination, 0.83 for distraction/suppression 0.83, 0.74 for repression/denial, and
0.81 for distress endurance.

> The test consists of 7 questions that address aspects of cognitive fusion, such as: emotional
reactions in response to emerging thoughts, the tendency to overanalyse situations, behaviour gov-
erned by thoughts, and the overall predominance of cognitive aspects in the individual’s experience.
The tool takes around 5 minutes to complete. The respondents are asked to rate how true they find
the statements included in the questionnaire, on a scale from 1 (never) to 7 (always). The tool has
satisfactory psychometric properties (a = 0.94).

" The test consists of 7 statements on which the respondents express their opinion on a scale
from 1 (never true) to 7 (always true). Higher scores on the test indicate lower psychological flex-
ibility. The test has high measures of reliability (for the first sample a = 0.938, and for the second
sample o = 0.910; Kleszcz et al., 2018).

> All percentages have been rounded off to integers.
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30 years). 36% of the respondents had worked as speech therapists for 5-10 years,
8% for less than 5 years.

Another variable analysed in the context of occupational burnout was the
number of hours worked per week as a speech therapist. 73% of the respondents
worked over 21 hours a week, 21% worked 21-30 hours on average, 31% worked
31-40 hours, and 21% worked over 40 hours a week. A much smaller group
included respondents working fewer hours a week: a small percentage (5% of the
respondents) worked up to 5 hours a week, 12% worked 6-10 hours a week, while
10% of the respondents worked 11-20 hours a week.

The respondents were also asked about the form and type of employment. The
largest group of respondents (43%) worked in the public sector, while 26% worked
in the private sector. Self-employment was declared by 21% of the respondents, 3%
checked other options (indicating that they combined more employment relation-
ship forms), while 7% of the respondents did not answer this question.

The respondents also provided information about the form of their employ-
ment: the highest percentage had a contract of employment for an indefinite
term (32% of the respondents), and 21% were self-employed. Work under
a contract of mandate or under a contract for a specific task was declared by
19% of the respondents, 14% of the speech therapists participating in the sur-
vey had a contract for a definite term, and 2% declared working under con-
tractual agreements.

After a preliminary characterisation of the studied group, its diversity became
clear: only half of the respondents worked exclusively as speech therapists,
the vast majority were middle-aged (87% of the respondents aged 30-59). The
respondents were experienced in their work as speech therapists (most had been
working for at least 5 years). The vast majority of the respondents worked at
least 21 hours a week or more as speech therapists (73%). Among the respond-
ents, a higher number declared working in the public sector (43%) vs the pri-
vate sector (26%).

Occupational burnout syndrome

Table 1 presents the results of the studies showing the level of occupational
burnout among the speech therapists surveyed, taking into account the overall
score on the occupational burnout test (OLBI) and its individual aspects: disen-
gagement and exhaustion.
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TaBLE L. Results of the occupational burnout syndrome test (OLBI) among the respondents (n = 143)"°

Variable Disengagement Exhaustion Total
Mean score in the surveyed group 16.94% 18.80 3573
(V mean)
Maximum possible result 32,00 22,00 64.00
(V max)
V max - V mean 15.06 13.20 28.26

* Results rounded off to two decimal places.

SOURCE: Own research.

In order to obtain reference data, the results obtained were divided according
to percentiles (25, 50, 75), defining low, medium and high scores. Table 2 presents
the reference scores obtained for both subscales of the test: disengagement and
emotional exhaustion, as well as the total score on the OLBI test in the surveyed
group of speech therapists, while Table 3 presents the numerical and percentage
scores obtained among the respondents with regard to the occupational burnout
syndrome.

TABLE 2. Reference scores for occupational burnout levels (OLBI) among the respondents (n = 143)

Burnout level Disengagement f;ﬁz:s(gﬁi Total
Low 15< 16< 31<
Medium 15-21 16-22 31-41
High <21 <22 <41
Source: Own research.
TABLE 3. Occupational burnout level among the surveyed speech therapists (n = 143)

Burnout level Disengagement f};ll;tli;;ﬁll Total
Low 33 (23%) 30 (21%) 34 (24%)
Medium 93 (65%) 81 (57%) 71 (50%)
High 17 (12%) 32 (22%) 38 (26%)

SOURCE: Own research.

' The test does not have sten standards. The results are interpreted as follows: the higher the
test score, the higher the level of experience of occupational burnout. In order to obtain reference
values, the results were divided into centiles (25, 50, 75), which is the practice used for analysis and
interpretation of the scores on the OLBI test; cf. e.g.: Tipa, Tudose & Pucarea, 2019.
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34 respondents (24%) experienced a low level of occupational professional
burnout, 50% of the respondents (71 respondents) experienced a medium level of
occupational burnout, while 26% (38 respondents) of the speech therapists sur-
veyed obtained scores suggesting a high level of the occupational burnout syn-
drome. An analysis of the individual subscales of the test, in turn, shows that
22% of the respondents (32 respondents) experienced emotional exhaustion at
a high level, 57% at a medium level and only 21% (30 respondents) at a low level.
On the other hand, on the disengagement scale, a low level was recorded for 23%
(33 respondents) of the respondents, a medium level for 65% (93 respondents), and
a high level for 12% (17 respondents) of the speech therapists surveyed.

As indicated by the results obtained, in the group of the professionally active
speech therapists surveyed, only 24% (34 respondents) did not score high or very
high with regard to occupational burnout. As many as 76% (109 respondents)
experienced medium to high levels of various symptoms of this syndrome. The
profession of speech therapist is at a high risk of burnout. Speech therapists obtain
scores with regard to the severity of the occupational burnout syndrome which
are typical of health professionals. In order to illustrate the relationships analysed,
let us look (Table 4) at the compilation of the research results obtained among
speech therapists and doctors (n = 116; cf. Tipa, Tudose & Pucarea, 2019, p. 358).

TABLE 4. Severity of occupational burnout among speech therapists (n = 143) and doctors (n = 116)

Disengagement Exhaustion Overall OLBI test score
Low 23% 28% 21% 29% 24% 26%
Medium 65% 46% 57% 47% 50% 51%
High 12% 25% 22% 23% 25% 22%

Source: Own research and R.O. Tipa, C. TUDOSE & V.L. PUCAREA (2019). Measuring burnout among psychiatric residents
using the Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) instrument. Journal of Medicine and Life, 12(4), 354-360. doi: 10.25122/jml-
2019-0089/.

In both groups, that of speech therapists and of the doctors surveyed, the
majority of respondents obtained high and medium scores on the occupational
burnout test. In both groups, a similar percentage of respondents experienced
a high level of emotional exhaustion: 22% of speech therapists and 23% of doctors.
Differences are visible in terms of disengagement, with only 12% of the speech
therapists surveyed scoring high (25% of doctors).
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Psychological flexibility

Next, let us look at the respondents’ scores on the individual components of
psychological resilience: experiential avoidance, cognitive fusion, and acceptance
and action.

Table 5 provides an illustration of the results obtained by the speech therapists
surveyed in terms of experiential avoidance.

TABLE 5. Scores surveyed on the experiential avoidance test (MEAQ-30) among speech therapists
(n=143)

Behavioural | Distress .| Distraction/ . Distress
. . Procrasti- . Repression/
Score avoidance aversion | . P) suppression | 4 . (RD) endurance
(BA) (DA) (DS) (DE)
Very low o o o N o o
(1-2 sten) 5 (4%) 10 (7%) 29 (20%) 5(3%) 34 (24%) 7 (5%)
Low (3-4sten) | 32(22%) | 27(19%) | 43 (30%) | 35(24%) | 34(24%) | 31 (22%)
Medium 72(50%) | 63 (44%) | 48 (34%) | 57 (40%) | 64 (45%) | 33 (23%)
(5-6 sten)
High (7-8 sten) | 27 (19%) | 40 (28%) | 23 (16%) | 36 (25%) 7(5%) | 49 (34%)
Very high o o 9 9 9
(9-10 sten) 7 (5%) 3 (2%) - 10 (7%) 4 (3%) 23 (16%)
Total | 143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%)

SoURCE: Own research.

Experiential avoidance means:

[...] any attempt to change the presence, frequency, mode of manifestation or
nature of influence of any thoughts, emotions and sensations, even when this gets in
the way of living in accordance with one’s values or goals. This construct, together
with cognitive fusion, refers to a psychological process central to the understand-
ing of psychopathology in acceptance and commitment therapy (Baran, Hyla &
Kleszcz 2019, p. 29).

Experiential avoidance consists of behavioural avoidance, distress aversion,
procrastination, distraction/suppression, repression, and distress endurance.

The first aspect is behavioural avoidance. It is understood as the avoidance
of physical discomfort and of experiences that may trigger unpleasant emotions.
Among the respondents, 72 (50%) obtained average scores, while 37 (26%) scored
low and very low. High and very high scores were obtained by 34 respondents
(24%). In the surveyed group, a substantial minority have a clear tendency to
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withdraw from any situation, even slightly comfortable ones. Among the respond-
ents, 37 scored low and very low, 63 scored average, while 43 people (30%) scored
high and very high. It is worth noting that aversion to negative experiences and
events is a common predictor of depressive disorders (Teasdale, Williams & Segal,
2016, pp. 5-15).

The respondents’ scores on procrastination, i.e. postponing contact with an
anticipated stressor, show that the majority of those surveyed choose to confront
the stressor in a difficult situation; low and very low scores were obtained by half
of the respondents (72 persons), 48 obtained average scores, while 23 obtained
high scores (16%).

Distraction/suppression indicates a tendency to ignore or suppress unpleas-
ant experiences. On this subscale, 40 respondents (28%) scored low and very low,
57 (40%) scored medium, while 46 respondents (32%) scored high and very high.

Repression/denial means increasing distance or a complete unawareness of
going through unpleasant experiences. It is a state in which one needs a long
time to realise how they feel (especially when they feel bad). On this scale, the
vast majority of the respondents scored low (34 people), very low (34 people), and
medium (64 people) - 92% in total. Only 7 respondents (5%) scored high, and
4 (3%) very high. This may prove that the professional group of speech therapists
generally do not deny negative emotions they experience, and are aware of their
feelings and experiences, even if they are undesirable.

The results obtained by the respondents on the distress endurance scale show
that the vast majority of speech have this endurance. A very high distress endur-
ance score was obtained by 23 respondents (16%), a high score by as many as
49 (34%), and a medium score by 33 people (23%). Low distress endurance was
reported in 38 respondents (27%; including very low in 7 respondents and low
in 31 respondents).

Anti-avoidance exercises can contribute to changes in self-concept, distancing
oneself from one’s own actions and thoughts, as well as reinforcing the pursuit
of worthwhile goals and deriving pleasure from them.

Another aspect of psychological flexibility analysed in the research procedure
was cognitive fusion.

Table 6 illustrates the results obtained by the speech therapists surveyed in
terms of the severity of this trait. As a reminder, cognitive fusion is “a process
in which verbal events tightly control responses, without allowing other contex-
tual variables to be taken into account” (Hayes, Strosahl & Wilson, 2013, p. 102);
fusion narrows down our repertoire of responses in certain areas. Higher scores
on cognitive fusion (medium, high and very high stens) indicate less adaptive
behaviours.
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TABLE 6. Sten score of the respondents on the Cognitive Fusion Scale (CFQ)
among the respondents (n = 143)

Score Numbe;fe;rﬁsl();rscentage
Very low (1-2 sten) 10 (7%)
Low (3-4 sten) 30 (20%)
Medium (5-6 sten) 71 (45%)
High (7-8 sten) 22 (15)
Very high (9-10 sten) 10 (7%)
Total 143 (100%)

SOURCE: Own research.

40 of the speech therapists surveyed scored low and very low (27%) while
71 (50%) obtained medium scores. This means that the surveyed group is charac-
terised by moderate skills in terms of distancing oneself from one’s own thoughts.
32 respondents (22%) scored high and very high.

[...] strong cognitive fusion [...] can lead to strong experiences of anxiety and
guilt in social situations and, as a further consequence, to experiential avoidance
and to the development of behaviours typical of symptoms of mental disorders, such
as phobias or obsessive-compulsive disorders, secondarily related to fusion with
thoughts (Baran, Hyla & Kleszcz, 2019, p. 80).

After analysing the results obtained by the respondents with regard to the
selected indicators of psychological flexibility and the severity of the occupational
burnout syndrome, let us move on to an analysis of the correlations between the
studied variables (in accordance with the research model adopted). Table 7 illus-
trates the relationships obtained.

Statistically significant relationships were recorded between selected indica-
tors of psychological flexibility and occupational burnout measured using the
OLBI test in terms of disengagement and exhaustion. An analysis of the correla-
tion matrix makes it possible to note the occurrence of the following regularities:

Speech therapists who scored higher on cognitive fusion (CFQ) experience occu-
pational burnout syndromes more often (in the form of both disengagement and
exhaustion). The strength of the relationship between the studied variables is
0.56 for the total score on the burnout test (0.55 for the disengagement scale and
0.52 for the exhaustion scale).

Lack of acceptance and action (and thus experiential avoidance) also correlate
positively with the occupational burnout syndrome experience: 0.38 (slightly
more with regard to disengagement: 0.37 versus exhaustion: 0.35).
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TABLE 7. Results of correlational studies” between selected aspects of psychological flexibility
and occupational burnout among the speech therapists surveyed (n = 143)

Psychological flexibility indicators Dise(n Ogii?;lent Exhaustion (OLBI) | Total (OLBI)
%zi( Qo_fI ?)Cfeptance and action 0.37+ 0.35 0.38
Cognitive fusion (CFQ) 0.55 0.52 0.56
Behavioural avoidance (BA) -0.12 0.064 -0.037
Distress aversion (DA) 0.32 0.44 0.4
Procrastination (P) 0.32 0.37 0.37
Distraction/suppression (DS) -0.02 0.06 0.02
Repression/denial (RD) 0.34 0.29 0.33
Distress endurance (DE) -0.2 -0.29 -0.26
Avoidance (MEAQ) 0.17 0.25 0.23

* Higher scores on the Acceptance and Action test (AAQ-II) indicate lower psychological fle-
xibility. In order to avoid the possibility of an erroneous misinterpretation of the results, the
tables have been renamed to lack of acceptance and action.

** Data rounded off to two decimal places. Statistically meaningful connections (p < 0.05) are
presented in bold.

SOURCE: Own research.

Individuals with a tendency to procrastinate, to defer action, experience both
aspects of occupational burnout more often. The relationship strength was 0.37
for the overall test result (0.32 for disengagement and 0.37 for exhaustion)
Respondents scoring higher on the distress aversion scale recorded a higher occu-
pational burnout score (in particular on the exhaustion subscale: 0.44), but also
on the disengagement subscale (relationship strength 0.32).

The research confirmed the relationship between experiencing the occupational
burnout syndrome and stress. Respondents scoring lower on the distress endu-
rance subscale experienced the occupational burnout syndrome more often (sli-
ghtly higher strength of the relationship with regard to exhaustion: -0.29 versus
disengagement: -0.20).

Distraction/suppression do not constitute variables with a significant impact on
experiencing the occupational burnout syndrome in the studied group.

7 The correlation analyses were performed using the Statistica software. The statistical signifi-
cance level was recognised as p < 0.05.
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Conclusions from the study

The research procedure conducted made it possible to extend the factors that
can have an impact on the severity of the occupational burnout syndrome in
the group of speech therapists: cognitive fusion, lack of acceptance and action,
distress aversion, procrastination, and repression/denial. Some final conclusions
were also formulated:

The statistically significant correlation between the occupational burnout syn-
drome and cognitive fusion suggests that it is worthwhile taking into account,
in occupational burnout syndrome prevention programmes for the professional
group discussed in the paper, learning the ability to distance oneself from one’s
thoughts (using for instance cognitive and cognitive/behavioural techniques),
which will make it possible to evaluate a difficult situation in a broader context
and enhance the possibilities of adaptive action.

It is worth introducing elements of psychoeducation, showing how one can face
challenges so as not to lead to procrastination, which also correlates with the
occurrence of the occupational burnout syndrome in the studied group.

It is important to conduct courses (during studies and/or as part of prevention
of occupational burnout in active speech therapists) with regard to strategies for
coping with stress, as successful coping and the absence of distress aversion con-
stitutes an effective protective factor against occupational burnout.

Among the elements that were studied which make up psychological flexibility,
distraction/suppression did not constitute variables between which a statistically
significant relationship would be recorded with the severity of the occupational
burnout syndrome.

Due to the number of respondents in the group, the nature of the research is that
of a preliminary study of the factors determining the severity of the occupational
burnout syndrome in the respective occupational group.

The group of professionally active speech therapists is diversified, and it is worth
taking into account in future research individuals working only in this profes-
sion (to eliminate cases of individuals whose score on the occupational burno-
ut test is determined by work in other professions/in other positions). It is also
worth including comparative studies taking into account gender, age, as well as
the form and place of employment.

Psychological flexibility, with the individual processes and skills it includes,
may determine the severity of perceived occupational burnout. Teaching about
the processes that make it up, including in particular cognitive defusion, and
confronting experience (instead of avoidance) should be considered already in
the course of studies preparing for the profession, so as to draw the candidates’
attention to the rank of the psychological flexibility processes in the prevention
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of occupational burnout (and, more extensively, in the improvement of well-being
and quality of life).

Attention should also be provided to speech therapists who are only starting
their work. Research shows that they exposed to burnout most strongly, as they
often have low perceived self-efficacy and heightened stress (Tucholska, 2003).
Individuals experiencing weaker stress are less vulnerable to the occupational
burnout syndrome. Another argument for the need to implement preventive
measures in this professional group is provided by research confirming the rela-
tionship between occupational burnout and the experiencing of difficulties with
regard to vocal emission (Guzy, 2020). Speech therapists experiencing the burn-
out syndrome may have lower performance in terms of vocal emission during
the therapeutic interactions they conduct.

When planning the process of training future speech therapists, it is worth
introducing elements of theory and practice with regard to psychological flex-
ibility as well as elements of acceptance and commitment therapy. In some coun-
tries, prevention programmes are conducted for occupational groups particularly
exposed to burnout, with teaching of skills in the spirit of ACT. Participation in
them constitutes a helpful factor contributing to a reduction of the occupational
burnout syndrome (Moen, Federici & Abrahamsen, 2015; Mistretta et al., 2018).
A strong reduction of stress and of the burnout syndrome was obtained already
after the trainees underwent a series of four training sessions lasting 1.5 hours
each (Hosseinaei, Hassan, Ladan, Heidarei & Mazaheri, 2013). Activities conducted
independently, learning skills and forming habits in line with values may also be
advantageous (Hofer et al. 2018). Over the recent years, several publications have
appeared on the Polish publishing market containing exercises in acceptance and
commitment, and at the same time facilitating the development of psychologi-
cal flexibility®. Participation in online training is also highly effective (Walker,
2017, pp. 32, 34-35).

In the course of their studies, but also during their subsequent working years,
speech therapists should bear in mind that psychological flexibility is a valuable
resource worth developing. The effects of occupational burnout can be extensive
and they may affect many areas of our functioning. It is therefore worth taking
care of prevention in this area. It is worth learning a range of skills that can make
us less vulnerable to stress and occupational burnout.

'8 Interested readers should see Harris, 2019, where numerous exercises can be found; Hayes,
2020, as well as some of the publications on mindfulness popular over the recent years, e.g., Kabat-
Zinn, 2020. A web page is also available with information on ACT (acceptance and commitment
therapy): https://uczesieact.pl/ (there is also a group on Facebook for specialists interested in the
respective field, called Ucze si¢ ACT [Ilearn ACT]).
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Wybrane aspekty elastycznosci psychologicznej
a doswiadczanie syndromu wypalenia zawodowego
wsrod logopeddw

Selected aspects of psychological flexibility and experiencing the occupational
burnout syndrome among speech therapists

ABSTRACT: In this article, the author examines the relationship between selected aspects of psycho-
logical flexibility and the experience of the burnout syndrome among professionally active speech
therapists. The author presents results from a correlation analysis (n = 143) of the relationship between
the burnout syndrome (OLBI) and selected aspects of psychological flexibility: experience avoidance
(MEAQ-30), cognitive fusion (CFQ), and acceptance and action (AAQ-II). These results indicate
that there is a statistically significant relationship (p < 0.05) between burnout and non-acceptance
and action (0.38), cognitive fusion (0.56), as well as the following components of avoidance (0.4):
procrastination (0.37), repression/denial (0.33) and the resistance to stress (—0.26). The conclusions
emphasize the need to carry out burnout prevention therapy among speech therapists which should
involve instruction on the skills that make up the different aspects of psychological flexibility.

KEYWORDS: psychological flexibility, burnout, the profession of speech therapists, ACT therapy

STRESzCZENIE: W artykule podjeto probe przedstawienia zalezno$ci pomiedzy wybranymi aspekta-
mi elastycznoéci psychologicznej a doswiadczaniem syndromu wypalenia zawodowego wérdd czyn-
nych zawodowo logopeddw. Zaprezentowano wyniki badan korelacyjnych (n = 143) nad zalezno-
$ciami pomiedzy syndromem wypalenia zawodowego (OLBI) a wybranymi aspektami elastycznosci
psychologicznej: unikaniem doswiadczenia (MEAQ-30), fuzja poznawcza (CFQ) oraz akceptacja
i dzialaniem (AAQ-II). Wyniki te wskazuja na istnienie istotnych statystycznie zaleznosci (p < 0,05)
pomiedzy wypaleniem zawodowym a brakiem akceptacji i dzialaniem (0,38), fuzja poznawcza (0,56),
jak réwniez sktadowymi unikania dziatania: awersja do stresu (0,4), prokrastynacja (0,37), wypar-
ciem/zaprzeczeniem (0,33) i wytrzymaloscig na stres (—0,26). We wnioskach podkreslono zasadnos¢
prowadzenia profilaktyki wypalenia zawodowego w grupie logopedéw poprzez edukacje¢ w zakresie
umiejetnosci skladajacych sie na poszczegolne aspekty elastycznosci psychologiczne;.

Srowa KLUCZOWE: elastyczno$¢ psychologiczna, wypalenie zawodowe, zawod logopedy, terapia ACT
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W ostatnich latach mozna zauwazy¢ zmiane zaréwno definicji zdrowia i cho-
roby, jak i podejscia do profilaktyki (Sek, Heszen, 2012; Huget, 2015). Zdrowie to
nie tylko stan braku choroby czy dolegliwosci, ale tez ,,pelny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spofeczny” (Sek, Heszen, 2012, s. 48). Stan zdrowia to relacja zaso-
béw, zachowania jednostki oraz wymagan zycia codziennego. Zgodnie z tym spo-
sobem rozumienia zdrowia, wzmacnianie zasobdow, a zatem takze elastycznosci
psychologicznej, moze istotnie wplywa¢ na eliminowanie syndromu wypalenia
zawodowego, jak rdwniez poprawia¢ satysfakcje z zycia. Prezentowane w arty-
kule badania wpisuja si¢ w nurt profilaktyki pozytywnej, w ktorej poszukuje sie
dzialan, sprawnosci i umiejetnosci mogacych wptywac na poprawe dobrostanu
oraz jakosci zycia (por. Grzegorzewska, 2020).

Ten nurt myslenia o zdrowiu jako pelnym dobrostanie przyczynit si¢ do roz-
woju aktywnosci badawczej w tym zakresie. W ostatnich trzydziestu-czterdziestu
latach prowadzono liczne badania zwigzane z poszukiwaniem czynnikoéw, ktore
maja wplyw na poprawe dobrostanu jednostki (w tym lepsze radzenie sobie ze
stresem, umiejetnosci stawiania czota wyzwaniom zyciowym, doswiadczanie
wigkszej liczby pozytywnych emocji)’. Od lat prébowano okresli¢ zestaw umie-
jetnosci, ktoére skladaja sie na elastycznos¢ psychologiczng?, rozumiang jako:

[...] zdolnos$¢ do otwartego odczuwania i myslenia, wlasnowolnego uczestnic-
twa w do$wiadczaniu biezacej chwili oraz kierowanie si¢ w zyciu ku temu, co dla
nas istotne — przy jednoczesnym budowaniu nawykéw, ktére pozwalajg nam zy¢
w zgodzie z wlasnymi aspiracjami i wyznawanymi przez nas warto$ciami (Hayes,
2020, s. 21).

Opisywana elastycznos¢ psychologiczna jest $cisle zwigzana z terapig akcepta-
cji i zaangazowania (acceptance and commitment therapy — ACT), a jednoczesnie
zdaje si¢ wykracza¢ poza jakiekolwiek ramy. Zrozumienie szesciu podstawowych
filaréw tej terapii jest niezbednym elementem poznania roli proceséw sktadaja-
cych si¢ na elastycznos¢ psychologiczng (wiecej zob.: Bach, Moran, 2008; Harris,
2019; Ruiz, 2010).

Celem w niniejszym artykule nie jest szczegélowa analiza poszczegdlnych
aspektow elastycznosci psychologicznej, precyzyjny opis terapii w duchu akceptacji
i zaangazowania ACT czy licznych koncepcji i modeli wypalenia zawodowego. Za
gléwny cel postawiono ukazanie zalezno$ci pomiedzy doswiadczaniem syndro-

! Na stronie: http://www.contextualscience.org znajduje si¢ stale aktualizowana lista badan
z tego zakresu.

2 Angielski termin psychological flexibility ttumaczony jest na jezyk polski jako ,elastycznos¢
psychologiczna” lub ,.elastycznos¢ psychiczna”. Pierwsze z nich blizsze jest oddania znaczenia tego
terminu, poniewaz ,procesy sktadajace si¢ na elastycznos¢ nie ograniczaja si¢ do umystu czlowieka
(psychiki), ale obejmuja takze jego dzialania” (Harris, 2019, s. 28).
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mu wypalenia zawodowego w grupie czynnych zawodowo logopedéw a wybra-
nymi aspektami elastycznosci psychologicznej (unikaniem do$wiadczenia, fuzjg
poznawczg oraz akceptacja i dzialaniem).

Poszukiwanie czynnikéw, ktére moga ulatwi¢ planowanie dziatan profilak-
tycznych dla logopedow (w tym takze uczenie umiejetnosci zwiazanych z elastycz-
noscig psychologiczng) juz podczas studiéw (i na kolejnych etapach zawodowej
kariery), moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia negatywnych skutkéw syndromu
wypalenia zawodowego, a przede wszystkim uchroni¢ przed jego wystapieniem,
a takze mie¢ znaczacy wplyw na dobrostan, zadowolenie z pracy, odczuwanie
wiekszej liczby pozytywnych emocji w tej grupie zawodowej. Ze wzgledu na to, ze
polskie adaptacje narzedzi do pomiaru elastycznosci psychologicznej zostaly stwo-
rzone w 2019 roku, nie ma zbyt wielu badan na gruncie polskim w tym zakresie’.
W odniesieniu do grupy zawodowej logopedéw takich badan nie prowadzono.

Odpornos¢ psychiczna i elastyczno$¢ psychologiczna

W literaturze specjalistycznej z zakresu nauk spotecznych i o zdrowiu funk-
cjonuja dwa okreslenia, ktdre sg ze sobg zwigzane: odpornos¢ psychiczna (resi-
lience) i elastyczno$¢ psychologiczna.

Pojecie resilience pochodzi od laciniskiego slowa resilire i oznacza: odbicie,
odskok, powrét do poczatku, odzyskanie rownowagi.

Termin resilience ttumaczono jako preznos¢ osobowa, preznosc¢ ego, preznosé,
sprezystos¢, odpornosé psychiczng, rezyliencje. Jest ona zjawiskiem wyjasniajacym
powrdt do zdrowia po doswiadczeniach zagrozenia czy zniszczenia, rozumiana
jako zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach trudnych, umiejetnosé¢ ,wyjscia cato”,
a przynajmniej z niewielkimi stratami z opresji psychicznej. Jest to gietkos¢, pla-
styczno$¢ psychiczna pojmowana jako ,wewnetrzna sita” (strenghts) ,,zdolnos¢ do
samonaprawiania” (self-righting tendency) (Sikorska, 2017, s. 76).

Odpornos¢ psychiczna oznacza zdolnos¢ do angazowania si¢ w dzialania,
ktdére pozytywnie wplywaja na obecna i przyszla jakos¢ zycia (Goubert, Trom-
petter, 2017). Tak rozumiana odporno$¢ scisle wigze sie z elastycznoscia psycho-
logiczna, definiowang jako umiejetnos¢ dzialania w zgodzie z wartosciami, ktore

? Zestawienie dostepnych publikacji zwigzanych z elastyczno$cia psychologiczng oraz narzedzi
dostepne jest online na stronie: http://uczesieact.pl/polskie-publikacje/.
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ma na celu minimalizowaé wewnetrzny dyskomfort, taki jak bdl czy stres (Hayes,
Luoma, Masuda, Lillis, 2006).

Elastycznos$¢ psychologiczna to konstrukt teoretyczny opisany i rozwijany
w obszarze kontekstualnej nauki o zachowaniu (contextual behavioral science,
CBS), ktéra wywodzi si¢ z klasycznej analizy zachowania, poszerzonej o wspot-
czesng behawioralng konceptualizacje jezyka i proceséw poznawczych®*.

Koncepcje elastycznosci psychologicznej mozna zaprezentowaé za pomoca
modelu obejmujacego sze$¢ kluczowych proceséw, ktére sprzyjaja jej rozwijaniu
(schemat 1).

Kontakt z chwilg obecng

Akceptacja Warto$ci
Elastycznosé
psychologiczna
Defuzja Zaangazowane
poznawcza dziatanie

Ja jako kontekst

SCHEMAT 1. Zaleznosci pomiedzy kluczowymi procesami w ACT

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: R. HARR1s (2019). Zrozumie¢ ACT. Terapia akceptacji
i zaangazowania w praktyce. Przel. A. Sawicka-CHRAPKOWICZ. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, s. 26.

Elastyczno$¢ psychologiczna rozwijana jest za pomocg szesciu procesow: defu-
zji poznawczej, Ja jako kontekstu, akceptacji, kontaktu z chwilg obecna, zycia
w zgodzie z wartosciami oraz zaangazowanego dzialania. Przyjrzyjmy si¢ blizej
tym szesciu filarom zwigzanym z elastycznoscig psychologiczng.

* Podstawowym celem nauki o zachowaniu jest ,,przewidywanie i zmiana zachowania prezen-
towanego w okreslonym konteks$cie oraz rozwijanie naukowej wiedzy umozliwiajacej skuteczne
radzenie sobie z wyzwaniami, ktére stawia przed nami natura czlowieka” (Baran, Hyla, Kleszcz,
2019, s. 13).
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Wspomniana defuzja stanowi przeciwienstwo fuzji poznawczej, definiowanej
jako przekonanie, ze nasze mysli sg prawdziwe, oraz zgoda na to, aby determi-
nowaly nasze dzialania. Defuzja to proces, w ktéorym potrafimy zdystansowac
sie od wlasnych mygli, to ,,postrzeganie mysli jako tego, czym naprawde sa, |[...]
oraz przypisywanie im jedynie takiej sity, ktéra naprawde bedzie nam stuzyfa”
(Hayes, 2020, s. 35).

Ja jako kontekst (czysta sSwiadomos¢, Ja obserwujace, Ja transcendentne, ducho-
we poczucie Ja) pozwala nam patrze¢ na siebie, swoje mysli i dziatania z szerszej
perspektywy, mimo upltywu lat i zmieniajacej sie rzeczywistosci. Pozwala nam
to na glebszy kontakt z samym sobg. Jak zauwaza Steven C. Hayes:

[...] takie poczucie Ja pozwala nam ujrze¢, ze jeste$my czyms$ wiecej niz histo-
riami, ktdre sobie opowiadamy, czyms wiecej niz to, co méwi nasz umyst. Widzimy
tez, ze we wlasnej $wiadomosci jesteSmy zwigzani z calg ludzko$cia - ze przyna-
lezymy do niej nie dlatego, Ze jestesmy wyjatkowi, ale dlatego, ze jestesmy ludzmi
(Hayes, 2020, s. 36).

Nastepnym procesem skladajacym sie na elastycznos¢ psychologiczng jest
akceptacja, rozumiana jako zwrot od unikania doswiadczenia. Oznacza ,wybie-
ranie odczuwania z otwartoscig i zaciekawieniem, aby$my mogli wies¢ takie
zycie, jakiego pragniemy, zapraszajac jednoczes$nie uczucia, by nam towarzyszyty”
(Hayes, 2020, s. 36). Zwigzana jest ze $wiadomym do$wiadczaniem przyjemnych,
a takze nieprzyjemnych doznan.

Kontakt z chwilg obecna to z kolei dos§wiadczanie elastycznej uwagi skupionej
na chwili obecnej, bez uciekania do przeszlosci czy przysziosci. Zblizona jest do
uwaznosci (mindfulness), sSwiadomego bycia i dzialania tu i teraz.

Na elastycznos¢ psychologiczng sklada sie rowniez zycie w zgodzie z warto-
$ciami. Wymaga to zwrotu od celéw podporzadkowanych oczekiwaniom spo-
tecznym do wartosci wybranych i wyznawanych przez nas samych. Dzigki temu
mozemy robi¢ to, co ma dla nas znaczenie. Zycie w zgodzie z warto$ciami zwia-
zane jest z uswiadomieniem sobie, ktére wartosci sa dla nas wazne, wedlug kto-
rych chcemy zy¢.

Ostatnim elementem jest dzialanie zwigzane z ksztaltowaniem nawykéw,
ktdre wspierajg nasze wybory.

Przeciwienstwem elastycznosci jest sztywnos¢ psychologiczna, ktora ,,prede-
stynuje nas do wigkszej liczby zaburzen psychicznych i probleméw behawioral-
nych” (Hayes, 2020, s. 24). Elastycznos¢ psychologiczna wigze si¢ z umiejgtnoscia
bycia obecnym w biezagcym dos$wiadczeniu, otwierania sie i dziatania zgod-
nie z warto$ciami. Elastyczno$¢ psychologiczna, na ktérg skladajg si¢ opisane
w tym podrozdziale procesy, stanowi czynnik ochronny wobec syndromu wypa-
lenia zawodowego, ponadto praca nad procesami warunkujacymi te elastycznos$c,
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poprzez poznawanie samego siebie i Swiadome konfrontowanie si¢ z trudnoscia-
mi, moze przynie$¢ poprawe jakosci naszego Zycia.

Syndrom wypalenia zawodowego®

Wypalenie zawodowe stanowi duze zagrozenie we wszystkich zawodach,
zwlaszcza w tych, w ktorych mamy do czynienia z interakcjami z innymi ludzmi
(Maslach, Leiter, 2011). Uznaje si¢, ze wystepuje pordwnywalnie czgsciej w grupach
takich, jak terapeuci, lekarze, pielegniarki, pracownicy socjalni, nauczyciele czy
policjanci (Stanek, 2016, s. 19). Na drodze badan empirycznych wyodrebnia sig
komponenty definiujgce wypalenie zawodowe, do ktdrych sg zaliczane: obnizenie
kontroli emocjonalnej, utrata zaangazowania podmiotowego, obnizenie efektyw-
nosci dzialania, zawezenie kontaktéw interpersonalnych oraz zmeczenie fizyczne
(Steuden, Okta, 1998, s. 13).

Problem wypalenia zawodowego zostal wskazany stosunkowo niedawno,
w tym zakresie literatura popularna ,wyprzedza” literature specjalistyczna®. Ist-
nieje wiele modeli teoretycznych wypalenia, przytaczajac tylko najwazniejsze
z nich, warto zwréci¢ uwage na model wielowymiarowy Christiny Maslach, egzy-
stencjalny Ayali Pines oraz poznawczy Heleny Sek. Samo za$ wypalenie zawodo-
we jest definiowane przez pionieréw badan w tej dziedzinie Susan Jackson oraz
Christing Maslach nastepujaco:

[...] zesp6l wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego
poczucia dokonan osobistych, ktdry moze wystapi¢ u oséb pracujacych z innymi
ludzmi w pewien okreslony sposob. Wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢ do po-
czucia danej osoby, ze jest nadmiernie obcigzona emocjonalnie, a jej zasoby emocji
zostaly w znacznym stopniu uszczuplone. Depersonalizacja dotyczy negatywnego,
bezdusznego lub zbyt obojetnego reagowania na innych ludzi [...]. Obnizone poczu-
cie dokonan osobistych odnosi si¢ do spadku poczucia wlasnej kompetencji i suk-
cesow w pracy (Maslach, 2009, s. 15).

> W podrozdziale zostaly wykorzystane fragmenty artykutu: Guzy, 2020.

¢ W 1960 roku na rynku wydawniczym ukazatla si¢ powies¢ Grahama Greene’a A Burn-out
case (Przypadek wypalenia zawodowego), o zmeczonym pracg architekcie, ktéry porzuca swoje
dotychczasowe zycie. Dwadzieécia lat pdzniej konstrukt wypalenia zawodowego (z ang. burn-out
- spalony) stat si¢ przedmiotem ksigzki Herberta J. Freudenbergera Burnout: The hihg cost of high
achievement (1980). Zob. takze Freudenberger, 1974.
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W definicji tej wskazane sg komponenty wypalenia zawodowego: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja, obnizone poczucie dokonan i pesymizm zawo-
dowy. Warto zaznaczy¢, ze syndrom ten jest caly czas badany, istnieje zaréwno
wiele koncepciji, jak i wiele narzedzi stuzacych do jego pomiaru.

Przyczyny wypalenia zawodowego s3 zblizone do powodéw odczuwania stre-
su, za§ w analizie syndromu wypalenia poszczegélne czynniki beda odgrywaty
mniejszg lub wigksza role. Istotne jest samo zaangazowanie emocjonalne w pracy;,
jak réwniez jej charakter. Bardzo wazng role, oprécz czynnikéw zewnetrznych
(zwigzanych z samg instytucjg czy czynnikami spotecznymi), odgrywaja przy-
czyny indywidualne (temperamentalne, osobowosciowe; por. Heszen, S¢k, 2007).

Wypalenie moze dawac rézne objawy fizyczne i psychiczne, a takze wplywac
na relacje jednostki z innymi. Autorska liste objawéw wypalenia przedstawia
Bob Brewster (zob. Erenkfeit, Dudzinska, Indyk, 2012), wymieniajac: wyczerpa-
nie ﬁzyczne, zmeczenie, utrate apetytu, zmniejszenie si¢ wagi ciala, bezsenno$¢,
napiecie miesniowe (réznorodne béle bez wyraznej przyczyny), wzrost potliwo-
$ci, problemy gastryczne, migrenowe béle glowy, niezdolno$¢ do podejmowania
decyzji, poczucie nadmiernego obcigzenia praca, utrate entuzjazmu, niecierpli-
wosc i irytacje, obojetno$¢ wobec nowych idei, uzaleznienia, cynizm, inercje
- trudnosci z zabraniem si¢ do jakiejkolwiek pracy, izolowanie si¢, obwinianie
siebie lub innych za niepowodzenia w pracy. Do tej listy, w kontekscie podjetego
w artykule tematu, warto dodac te, ktdre okreslaja nasilenie syndromu wypalenia
w grupie zawodowej logopeddw.

Préby pomiaru syndromu wypalenia zawodnego wéréd logopedéw w ostatnich
trzydziestu latach byly podejmowane sporadycznie. Badacze z Brazylii: Arthur
Brito-Marcelino, Edmea Fontes Oliva-Costa, Salvyana Carla Palmeira Sarmen-
to, Adriana Andrade Carvalho odnotowali 11 artykuléw specjalistycznych na ten
temat’. Liczba jest niewielka, biorac pod uwage popularnos¢ badan tej zmiennej
wérdéd réznych grup zawodowych. Syndrom ten zdecydowanie czesciej badany
jest wsrod lekarzy, pielegniarek i pozostalych czlonkéw personelu medycznego
(Brito-Marcelino, Oliva-Costa, Sarmento, Andrade Carvalho, 2020, s. 220). Wcigz
notuje si¢ niewystarczajaca liczbe badan dotyczacych grupy zawodowej logopedow.

Whioski z przeprowadzonych analiz i metaanliz pozwolily wskaza¢ kilka
czynnikéw, ktére notowano czesciej w wypadku logopedow doswiadczajacych
syndromu wypalenia zawodowego. S3 to:

przemeczenie, spowodowane wieksza liczba godzin pracy w tygodniu;
praca z bardziej skomplikowanymi przypadkami;

7 Podstawg byty artykuly, ktore zostaly odnalezione poprzez wyszukiwania bibliograficzne
zawierajace hasta: wypalenie zawodowe i logopedzi (terapeuci mowy) przy uwzglednieniu wynikow
w jezyku angielskim, hiszpanskim i portugalskim. Zastosowanie wyszukiwarki z uwzglednieniem
jezyka polskiego nie dato zadnego pozytywnego wyniku.
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brak poczucia bycia docenionym za wykonywang prace;

biurokratyzacja miejsca pracy (koniecznos¢ wypetniania duzej liczby dokumen-
tow);

duze zmeczenie emocjonalne;

wysoki poziom odczuwanego stresu;

niski poziom poczucia koherencji®.

Co ciekawe, w badanej grupie wiek nie byl predyktorem wystgpowania wypa-
lenia zawodowego.

W postepowaniu badawczym prezentowanym w artykule podjeto probe poszu-
kiwania dodatkowych czynnikéw (zwigzanych z psychologiczng elastycznoscia),
ktére moga mie¢ wplyw na site do§wiadczania syndromu wypalenia zawodowego
w grupie logopedow.

Organizacja i przebieg badan wlasnych

W postepowaniu badawczym szukano odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. Jaki jest poziom wypalenia zawodowego wsréd badanych logopedow?

2. Jaki jest wérdd badanych logopedéw poziom wybranych zmiennych mierzacych
poszczegolne aspekty elastycznosci psychologicznej: akceptacji i dzialania, uni-
kania doswiadczenia oraz fuzji poznawczej?

3. Czy istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wybranymi aspektami
elastycznosci psychologicznej a doswiadczeniem syndromu wypalenia zawo-
dowego wérod czynnych zawodowo logopedow?

W celu odpowiedzi na postawione pytania przeprowadzono anonimowe bada-
nia online, trwajace od stycznia do marca 2021 roku. Link do kwestionariu-
sza badawczego, zamieszczonego na portalu Lime Survey, przesytano z prosba
o udzial w postepowaniu badawczym do instytucji zrzeszajacych logopedow,
tj. zwiazkow, kot logopedow, instytutéw logopedycznych oraz centréw logope-
dycznych. Zaproszenie opublikowano réwniez na forach funkcjonujacych grup
tematycznych przeznaczonych dla logopeddw na portalu Facebook. Ponadto pros-
be skierowano w miejsca, w ktorych zatrudnieni sg logopedzi (m.in. do szkdt,
poradni, szpitali). Pomimo staran w dotarciu do jak najbardziej zréznicowane;

8 Poczucie koherencji to konstrukt teoretyczny zaproponowany przez Aarona Antonovskiego.
Oznacza orientacje cztowieka, ktdry ma poczucie, ze $wiat jest przewidywalny i wyttumaczalny
(zrozumialo$¢), ponadto, ze jako jednostka posiada zasoby, ktére pozwolg mu sprostaé stawianym
wymaganiom (zaradnos¢), bedacym dla niego czyms, co jest warte zaangazowania i wysitku (sen-
sowno$¢). W psychologii zdrowia uznaje sig, ze poczucie koherencji moze stanowi¢ czynnik pre-
wencyjny dla zachowania zdrowia. Wigcej na ten temat: Heszen, Sek, 2007.
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i licznej grupy, ankiete wypetnity tylko 263 osoby. Moglo by¢ to spowodowane
przemeczeniem informacyjnym i koniecznoscig wykonywania w czasie pandemii
czesci obowigzkow wylgcznie w formie online czy innymi obcigzeniami. Z 263
arkuszy ostatecznej analizie statystycznej poddano 143 w pelni wypelnione kwe-
stionariusze’. Na schemacie 2 zostal przedstawiony przyjety model badawczy.

Unikanie doswiadczenia
(Multidimensional Experiential
Avoidance Questionnaire, MEAQ-30)

- unikanie behawioralne

- awersja do stresu

- prokrastynacja

- odwracanie uwagi i supresja
- wyparcie/zaprzeczenie

- wytrzymalo$¢ na stres

Wypalenie zawodowe

Fuzja poznawcza (Oldenburg Burnout Inventory, OLBI)
(Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ) — wyczerpanie
- brak zaangazowania

Akceptacja i dziatanie
(Acceptance and Action Questionnaire,
AAQI)

SCHEMAT 2. Model badawczy

ZRrODLO: Opracowanie wlasne.

Zalozono, ze wyzsze umiejetnosci z zakresu konfrontowania sie z sytuacja
trudng, mniejsza prokrastynacja, nizszy poziom zaprzeczenia czy wyparcia, wiek-
sza wytrzymalo$¢ na stres, wyzszy poziom dystansowania sie¢ od mysli, wigksza
akceptacja i dzialanie - bedg stanowily czynnik profilaktyczny i chroniacy przed
syndromem wypalenia zawodowego, a w przypadku jego doswiadczania beda
minimalizowaly negatywne skutki takiego stanu.

® Ze wzgledu na mozliwoé¢ przeliczania wynikow testow psychologicznych wylacznie w przy-
padku kompletnego uzupelnienia kwestionariusza, wraz z podaniem informacji dotyczacych plci
i wieku, 120 ankiet nie wzi¢to pod uwage. Zrezygnowano réwniez z analizy wynikéw z rozrdznie-
niem plci, z uwagi na maloliczna probe mezczyzn (na 143 tylko 2 ankiety byly wypelnione przez
mezczyzn).
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Zastosowane narzedzia badawcze

Do okreslenia nasilenia syndromu wypalenia zawodowego uzyto polskiej wer-
sji Oldenburskiego kwestionariusza wypalenia zawodowego (Oldenburg Burnout
Inventory, OLBI)" w adaptacji Teresy Chirkowskiej-Smolak (2018)". Test pozwa-
la zmierzy¢ dwa wymiary wypalenia: wyczerpanie (alfa Cronbacha [a] = 0,76)
i brak zaangazowania (a = 0,73). W odrdznieniu od Maslach Burnout Inventory;,
MBI (Maslach, 2009)2, OLBI mierzy wyczerpanie nie tylko afektywne, ale takze
fizyczne i psychiczne.

Do oceny elastycznosci psychologicznej zastosowano:

1. Wielowymiarowy kwestionariusz unikania dos§wiadczania - 30 (Multidimen-
sional Experiential Avoidance Questionnaire - 30, MEAQ-30), w adaptacji Lidii
Baran, Magdaleny Hyli i Bartosza Kleszcza, do pomiaru unikania doswiadcze-
nia (2019, s. 29)%3.

2. Kwestionariusz fuzji poznawczej (Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ),
w adaptacji Lidii Baran, Magdaleny Hyli i Bartosza Kleszcza, do pomiaru fuzji
poznawczej (2019, s. 77)".

3. Kwestionariusz akceptacji i dziatania II (Acceptance and Action Question-
naire II, AAQ-II), w adaptacji Bartosza Kleszcza, Joanny E. Dudek, Pawla Osta-

1 Wielokrotnie badano wlasnoéci psychometryczne narzedzia, zob. Demerouti, Bakker, Var-
dakou, Kantas, 2003, s. 12-23.

' Uzyskano zgod¢ Autorki na wykorzystanie narzedzia do celéw postgpowania badawczego.
Wigcej na temat wlasnos$ci psychometrycznej narzedzia zob. Baka, Basinska, 2016, s. 29-41.

2 Narzedzie autorstwa Christiny Maslach oraz jej koncepcja wypalenia zawodowego w ostat-
nim czasie ma wielu przeciwnikéw. Jak zauwaza Beata Mankowska, nie wszyscy badacze uznaja
depersonalizacje i dehumanizacje jako skladowe tego konstruktu. Wigcej aspektéw krytycznej
analizy koncepcji: Mankowska, 2018, s. 430-445. Test MBI jest nadal uznawanym i stosowanym
testem do pomiaru wypalenia zawodowego.

W polskiej adaptacji test sklada si¢ z 30 pytan (5 pytan w kazdej ze skal: unikania behawio-
ralnego, awersji do stresu, prokrastynacji, odwracania uwagii supresji, wyparcia/zaprzeczenia oraz
wytrzymalo$ci na stres). W kazdej z nich badany ma za zadanie ustosunkowac sie do stwierdzen
na skali od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 6 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Narzedzie posiada
wersje dla kobiet i mezczyzn. Wypelnienie testu zajmuje $rednio 6 minut. Zgodno$¢ wewnetrzna
poszczegdlnych skal jest zadowalajaca - alfa Cronbacha wyniosta: dla unikania behawioralnego -
0,69; dla awersji do stresu - 0,78; dla prokrastynacji - 0,76; dla odwracania uwagi i supresji - 0,83;
dla wyparcia/zaprzeczania - 0,74; dla wytrzymatlo$ci na stres - 0,81.

" Test sklada sie z 7 pytan, ktére odnosza sie do aspektow fuzji poznawczej, takich jak: reakcje
emocjonalne w odpowiedzi na pojawiajace si¢ mys$li, tendencja do nadmiernego analizowania sytu-
acji, zachowania, ktérymi rzadzg mysli, oraz ogdlna dominacja aspektéw poznawczych w doswiad-
czeniu jednostki. Rozwigzanie narzedzia zajmuje okoto 5 minut. Badany jest proszony o oceng¢ na
skali od 1 (nigdy) do 7 (zawsze), na ile prawdziwe dla niego sg stwierdzenia zawarte w kwestiona-
riuszu. Narzedzie ma satysfakcjonujace wlasnoséci psychometryczne (a = 0,94).
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szewskiego, Wojciecha Biataszka, Franka W. Bonda (2018), do pomiaru akcep-
tacji i dzialania'.

Wyniki badan wlasnych

Wsrdd 143 respondentdw, ktorych dotyczace wyniki zostaly poddane ostatecz-
nej analizie, tylko polowa (72) byla czynna zawodowo wylacznie w zakresie dia-
gnozy i terapii logopedycznej. Pozostali pracowali réwniez jako: pedagodzy (w tym
oligofrenopedagodzy), terapeuci, pielegniarki, nauczyciele wychowania przed-
szkolnego, nauczyciele klas I-11I, wykladowcy akademiccy, nauczyciele plastyki.
Niektorzy posiadali dodatkowe uprawnienia w zakresie diagnozy i terapii logope-
dycznej w postaci ukonczonych studiéw z zakresu neurologopedii i surdologopedii.

Wypelniajacy kwestionariusze badawcze stanowili w przewazajacej wigkszo-
$ci (87%'°) grupe zawodowa w przedziale wiekowym 30-59 lat (63% z nich mialo
30-49 lat, 24% - 50-59 lat). Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupe stanowili
badani w wieku 25-29 lat (9%). Najmniej liczne grupy stanowili ankietowani do
24 lat oraz majacy 60 i wiecej lat (po 2%).

Staz pracy wérod wypelniajacych kwestionariusze byl na ogoét dtugi lub bardzo
dlugi: u ponad polowy badanych (56%) wynosit powyzej 10 lat (w tym: 20% — 11-16
lat; 14% — 17-20 lat; 20% - 21-30 lat; 2% — powyzej 30 lat). Od 5-10 lat w zawodzie
logopedy pracowalo 36% respondentéw, ponizej 5 lat — 8%.

Kolejng analizowang w kontekscie wypalenia zawodowego zmienng byta licz-
ba godzin pracy wykonywanej na stanowisku logopedy w tygodniu. 73% bada-
nych pracowalo powyzej 21 godzin tygodniowo, 21% badanych - $rednio 21-30,
31% - 31-40 godzin oraz powyzej 40 godzin w tygodniu - 21% ankietowanych.
Zdecydowanie mniejszg grupe stanowili badani pracujacy krécej: do 5 godzin
tygodniowo pracowal nieznaczny odsetek badanych (5%), 12% badanych praco-
walo 6-10 godzin w tygodniu, natomiast 10% — 11-20 godzin w tygodniu.

Badanych zapytano réwniez o forme i rodzaj zatrudnienia. Najliczniejsza
grupa respondentéw (43%) pracowata w sektorze publicznym, mniej liczna (26%) —
w sektorze prywatnym. Prowadzenie wlasnej dzialalnosci zadeklarowalo 21%
badanych, 3% badanych zaznaczylo opcje ,inne” (wskazujac, ze tacza wigcej niz
jedna forme¢ $wiadczenia pracy), natomiast 7% badanych nie udzielilo odpowie-

> Test sklada si¢ z 7 stwierdzen, do ktérych badani ustosunkowuja si¢ na skali od 1 (nigdy nie
prawdziwe) do 7 (zawsze prawdziwe). Wyzsze wyniki uzyskane w tescie wskazuja na nizsza ela-
stycznos¢ psychologiczng. Test posiada wysokie miary rzetelnosci (dla pierwszej proby a = 0,938,
dla drugiej o = 0,910; Kleszcz i in., 2018).

16 Wszystkie wartoséci procentowe zaokraglono do liczb catkowitych.
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dzi na to pytanie. Najwiekszy odsetek respondentéw miat umowe o prace na czas
nieokreslony (32%), na czas okreslony pracowalo 14% badanych. Jak juz wspo-
mniano, 21% prowadzito wlasng dzialalno$¢. Zatrudnienie na podstawie umowy
zlecenia lub umowy o dzieto zadeklarowalo 19% badanych, 2% za$ pracowato na
podstawie umowy kontraktowe;j.

Po wstepnej charakterystyce badanej grupy widoczne jest jej zréznicowanie:
tylko potowa badanych pracuje wylacznie w zawodzie logopedy, zdecydowana
wiekszos¢ jest w wieku $rednim (87% badanych w wieku 30-59 lat). Badani maja
doswiadczenie w wykonywanej pracy na stanowisku logopedy (wiekszos¢ pracuje
przynajmniej 5 lat). Przewazajaca liczba badanych pracuje na stanowisku logopedy
przynajmniej 21 godzin tygodniowo lub wiecej (73%). Wsréd badanych wieksza
grupe stanowili pracujacy w sektorze publicznym (43%), w stosunku do zatrud-
nionych w zakladach prywatnych (26%).

Syndrom wypalenia zawodowego

W tabeli 1 zostaly zaprezentowane wyniki badan ukazujace poziom wypale-
nia zawodowego wsrdd badanych logopedow z uwzglednieniem ogélnego wyniku
testu wypalenia zawodowego (OLBI) oraz poszczegdlnych jego aspektow — braku
zaangazowania oraz wyczerpania.

TaBELA 1. Wyniki testu wypalenia zawodowego (OLBI) wérdd badanych logopedéw (n = 143)"

Brak
Zmienna e . Wyczerpanie Suma
zaangazowania

Sre<’in1 wynik w grupie badanych 16,94% 18.80 35,73
(Vér)
Mozliwy maksymalny 32,00 32,00 64,00
do uzyskania wynik (V maks.)
V maks. - Vr. 15,06 13,20 28,26

* Wyniki zaokraglono do dwdch miejsc po przecinku.

ZR6ODLO: Badania wlasne.

W celu otrzymania danych referencyjnych uzyskane wyniki podzielono
wedlug percentyli (25, 50, 75), okreslajacych wyniki niskie, $rednie i wysokie.
W tabeli 2 zostaly zaprezentowane uzyskane wyniki referencyjne poszczegélnych

7 Test nie posiada norm stenowych. Wyniki interpretowane sa w nastepujacy sposdb: im wyz-
szy wynik testu, tym wyzszy poziom do§wiadczenia wypalenia zawodowego. W celu uzyskania war-
tosci referencyjnych dokonano podziatu wynikéw na centyle (25, 50, 75), co jest praktyka stosowang
w przypadku analizy i interpretacji wynikow w tescie OLBI, por. np.: Tipa, Tudose, Pucarea, 2019.
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podskal testu: braku zaangazowania i wyczerpania oraz wyniku sumarycznego
testu OLBI w badanej grupie logopedéw, natomiast w tabeli 3 — uzyskane wsréd
badanych wyniki liczbowe i procentowe w zakresie syndromu wypalenia zawo-
dowego.

TABELA 2. WyniKki referencyjne dla testu wypalenia zawodowego (OLBI) wéréd badanych (n = 143)

POZ;H(’)‘;?‘E:;M Zaanglz.r;z)livania Wyezerpanie Suma
Niski 15< 16 < 31<
Sredni 15-21 16-22 31-41
Wysoki <21 <22 <41
ZRr6DLO: Badania wlasne.
TABELA 3. Poziom wypalenia zawodowego wérdd badanych logopedéw (n = 143)

Poz::/\r:)c‘f(’)yx,\}::;ma zaanglz?:)lj/vania Wyezerpanie Suma
Niski 33 (23%) 30 (21%) 34 (24%)
Sredni 93 (65%) 81 (57%) 71 (50%)
Wysoki 17 (12%) 32 (22%) 38 (26%)

ZR6ODLO: Badania whasne.

34 badanych (24%) doswiadczalo niskiego poziomu wypalenia zawodowego,
50% badanych (71 oséb) — wypalenia zawodowego o $rednim nasileniu, natomiast
26% (38 0sob) sposréd badanych logopedéw uzyskato wyniki swiadczace o wyso-
kim nasileniu syndromu wypalenia zawodowego. Analizujac za$ poszczegodlne
podskale testu, widzimy, ze 22% badanych (32 osoby) doswiadcza wyczerpania
w wysokim stopniu, 57% (81 0s6b) — w $rednim stopniu, a tylko 21% (30 oséb) —
w niskim stopniu. W skali braku zaangazowania w przypadku 23% badanych
(33 osoby) odnotowano poziom niski, w przypadku 65% (93 osoby) - poziom
$redni, a wysoki — w odniesieniu do 12% (17 oséb) badanych logopedow.

Jak wskazuja uzyskane wyniki, w grupie badanych czynnych zawodowo logo-
pedéw tylko 24% badanych (34 osoby) nie uzyskalo wysokich ani bardzo wysokich
wynikéw w zakresie wypalenia zawodowego. Az 76% (109 oséb) doswiadczalo
w $rednim i wysokim stopniu réznych objawow tego syndromu. Zawéd logope-
dy narazony jest na wysokie ryzyko wypalenia. Logopedzi uzyskuja w zakresie
nasilenia syndromu wypalenia zawodowego wyniki typowe dla pracownikéw
stuzby zdrowia. W celu zilustrowania analizowanych zaleznosci przyjrzyjmy sie
(tabela 4) zestawieniu uzyskanych wynikéw badan wsréd logopedéw oraz lekarzy
(n = 116; por. Tipa, Tudose, Pucarea, 2019, s. 358).
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TaBELA 4. Poziom wypalenia zawodowego wsrod badanych logopedéw (n = 143) oraz lekarzy (n =116)

Poziom. Brak zaangazowania Wyczerpanie Ogdlny wynik testu
wypalenia OLBI
zawodowego logopedzi lekarze logopedzi lekarze logopedzi lekarze
Niski 23% 28% 21% 29% 24% 26%
Sredni 65% 46% 57% 47% 50% 51%
Wysoki 12% 25% 22% 23% 25% 22%

ZRr6DLO: Opracowanie na podstawie badan wlasnych oraz: R.O. Tipa, C. Tuposk, V.L. Pucarea (2019). Measuring burnout
among psychiatric residents using the Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) instrument. Journal of Medicine and Life, 12(4),
354-360. doi: 10.25122/jml-2019-0089/.

Zaréwno w grupie logopedoéw, jak i w grupie lekarzy wiekszos¢ badanych uzy-
skata wysokie i $rednie warto$ci w tescie wypalenia zawodowego. W obu grupach
podobny odsetek badanych doswiadczal wysokiego poziomu wyczerpania emo-
cjonalnego: 22% logopedéw i 23% lekarzy. Istotne réznice sa widoczne w zakre-
sie braku zaangazowania - wysoki wynik uzyskato 12% logopedéw, wobec 25%
lekarzy z takim wynikiem.

Elastycznos¢ psychologiczna

Kolejno przyjrzyjmy sie uzyskanym przez badanych wynikom w zakresie
zmiennych mierzacych wybrane aspekty odpornosci psychologicznej: unikanie
doswiadczenia, fuzja poznawcza oraz akceptacja i dzialanie.

W tabeli 5 przedstawiono uzyskane przez badanych logopedéow wyniki
w zakresie unikania doswiadczenia.

TABELA 5. Wyniki w tecie unikania do$wiadczenia (MEAQ-30) wsrod badanych logopeddw (n =143)

I Odwracanie .
Wrynik w skali Un11fan1e Awersja do [Prokrastyna-|  uwagi Wyparae/. Wytr,%y—
stenowei behawioralne stresu (AS) | cja (PRO) | i supresja zaprzeczenie| malo$é na
) (UB) ) e (WZ) | stres (WS)
(OUS)
izgzo niski (1-2 | < 400 107%) | 29020%) | 5G%) | 3424%) | 7(5%)
Niskie (3-4 sten) 32(22%) 27 (19%) | 43 (30%) 35 (24%) 34 (24%) | 31(22%)
Sredni (5-6 sten) | 72 (50%) | 63 (44%) | 48 (34%) | 57 (40%) | 64 (45%) | 33 (23%)
Wysoki (7-8 sten) 27 (19%) 40 (28%) | 23 (16%) 36 (25%) 7 (5%) 49 (34%)
Bardzo wysoki o o o o o
(9-10 sten) 7 (5%) 3 (2%) - 10 (7%) 4(3%) | 23(16%)
Suma | 143 (100%) |143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%) | 143 (100%) [143 (100%)

ZR6DLO: Badania wlasne.
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Unikanie do$wiadczenia to:

[...] wszelka proba zmiany obecnosci, czestosci, sposobu przejawiania si¢ lub
charakteru wplywu jakichkolwiek mysli, emocji i wrazen nawet wtedy, kiedy staje to
na drodze zyciu w zgodzie z wltasnymi warto$ciami lub celami. Konstrukt ten, razem
z fuzjq poznawcza, odnosi si¢ do centralnego dla rozumienia psychopatologii w te-
rapii akceptacjiizaangazowania procesu psychologicznego (Baran et al., 2019, s. 29).

Na unikanie do$wiadczenia skladaja si¢ unikanie behawioralne, awersja do
stresu, prokrastynacja, odwracanie uwagi i supresja, wyparcie oraz wytrzyma-
lo$¢ na stres.

Unikanie behawioralne rozumiane jest jako unikanie fizycznego dyskomfortu
i doswiadczen, ktére moga wzbudza¢ przykre emocje. Wsr6d badanych 72 osoby
(50%) uzyskaly wynik $redni, natomiast 37 0s6b (26%) — wynik niski lub bardzo
niski. Wynik wysoki lub bardzo wysoki uzyskaty 34 osoby (24%).

W pomiarze awersji do stresu 37 badanych (26%) uzyskalo wynik niski lub
bardzo niski, 63 (44%) - wynik $redni, natomiast 43 (30%) — wynik wysoki lub
bardzo wysoki. Warto zauwazy¢, ze awersja do negatywnych do$wiadczen i zda-
rzen jest czestym predyktorem zaburzen depresyjnych (Teasdale, Williams, Segal,
2016, s. 5-15).

Wyniki w zakresie prokrastynacji, czyli odkladania kontaktu z przewidywa-
nym stresorem, odraczania dzialan, ukazuja, ze wigkszos$¢ badanych decydowala
sie na konfrontacje ze stresorem w sytuacji trudnej: wynik niski lub bardzo niski
dotyczyl polowy grupy (72 osoby), 48 respondentéw (34%) uzyskato wynik sredni,
natomiast 23 (16%) — wynik wysoki.

Odwracanie uwagi i supresja oznaczaja tendencje¢ do ignorowania lub tlumie-
nia nieprzyjemnych doswiadczen. W tej podskali 40 badanych (28%) uzyskato
wynik niski lub bardzo niski, 57 (40%) - wynik $redni, natomiast 46 (32%) -
wynik wysoki lub bardzo wysoki.

Wyparcie/zaprzeczenie oznacza zwigkszanie dystansu do nieprzyjemnych
doswiadczen lub petny brak §wiadomosci przezywania ich. To stan, w ktérym
czlowiek potrzebuje duzo czasu, aby uswiadomic sobie, jak sie czuje (szcze-
golnie, gdy czuje si¢ zle). W skali tej zdecydowana wiekszos¢ respondentow
uzyskata wynik niski (34 osoby), bardzo niski (réwniez 34) lub $redni (64) -
w sumie 92%. Wynik wysoki odnotowano w wypadku tylko 7 badanych (5%),
a bardzo wysoki dotyczyt 4 badanych (3%). Swiadczy¢ to moze o tym, ze osoby
tworzace grupe zawodowa logopeddéw na ogol nie zaprzeczaja doswiadczanym
negatywnym emocjom, s3 $wiadomi swoich odczuc i przezy¢, nawet jesli sa one
przez nich niepozadane.

Wyniki uzyskane przez badanych w skali wytrzymato$¢ na stres pokazuja,
ze logopedzi w przewazajacej wiekszodci s3 na niego odporni. Bardzo wysoki
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wynik odpornosci na stres uzyskalo 23 badanych (16%), wynik wysoki - 49 (34%),
$redni za$ — 33 (23%). Najnizszg wytrzymalos¢ na stres odnotowano w wypad-
ku 38 badanych (27%; w tym bardzo niska dotyczylta 7 oséb, a niska — 31 oséb).

Cwiczenie przeciwstawiania sie unikaniu moze przyczyni¢ si¢ do zmian
w zakresie przekonan czlowieka na wlasny temat, dystansowania si¢ od wlasnych
dziafan i mysli, jak réwniez wzmacnia¢ dazenie do osiggania warto$ciowych celow
i czerpanie przyjemnosci z podejmowania takich staran.

Kolejnym aspektem elastycznosci psychologicznej, ktéry analizowano w poste-
powaniu badawczym, byla fuzja poznawcza.

W tabeli 6 zostaly zilustrowane wyniki uzyskane przez badanych logope-
dow w zakresie nasilenia tej cechy. Przypomnijmy, ze fuzja poznawcza to ,pro-
ces, w ktorym zdarzenia werbalne $cisle kontrolujg reakcje, nie dopuszczajac do
uwzglednienia innych zmiennych kontekstowych” (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013,
s.102), fuzja zaweza wiec repertuar naszych reakcji w pewnych obszarach. Wyzsze
wskazniki w zakresie fuzji poznawczej (steny $rednie, wysokie i bardzo wysokie)
$wiadczg o mniej adaptacyjnych zachowaniach.

TaBELA 6. Wyniki stenowe na skali fuzji poznawczej (CFQ) wérdéd
badanych (n = 143)

Wynik Liczbsa(()ir:rfy(;ﬁsetek
Bardzo niski (1-2 sten) 10 (7%)
Niski (3-4 sten) 30 (20%)
Sredni (5-6 sten) 71 (50%)
Wysoki (7-8 sten) 22 (15%)
Bardzo wysokie (9-10 sten) 10 (7%)
Suma 143 (100%)

ZRODLO: Badania wlasne.

40 badanych uzyskalo wyniki niskie i bardzo niskie (27%), za$ 71 (50%) —
wyniki $rednie. Oznacza to, Ze badang grupe cechuja umiarkowane umiejetno-
$ci w zakresie dystansowania si¢ od wlasnych mysli. Rezultaty wysokie i bardzo
wysokie uzyskalo 32 badanych (22%). Fuzja poznawcza moze stanowic¢ istotny
predyktor depresji, leku, stresu (Bardeen, Fergus, 2016). Jak wskazujg Lidia Baran,
Magdalena Hyla i Bartosz Kleszcz (2019):

[...] silna fuzja poznawcza [...] moze prowadzi¢ do silnego przezywania leku
i poczucia winy w sytuacjach spotecznych, a w dalszej konsekwencji — do unikania
doswiadczania i wyksztalcenia zachowan typowych dla objawéw zaburzen psychicz-
nych, np. fobii czy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (s. 80).
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Po przenalizowaniu wynikéw uzyskanych przez badanych w zakresie wybra-
nych wskaznikéw elastycznosci psychologicznej oraz nasilenia syndromu wypa-
lenia zawodowego, przejdzmy do analizy korelacji pomiedzy badanymi zmien-
nymi (zgodnie z przyjetym modelem badawczym). Tabela 7 ilustruje uzyskane
zaleznoéci.

TaBELA 7. Wyniki badan korelacyjnych®® pomiedzy wybranymi aspektami elastycznosci
psychologicznej a wypaleniem zawodowym wérdd badanych logopedéw (n = 143)

Wikazniki elas.tyczr}oéci Zaang]izez)livania Wyczerpanie Suma
psychologicznej (OLBI) (OLBI) (OLBI)
Brak akceptacji i dzialania (AAQ-II)* 0,37%* 0,35 0,38
Fuzja poznawcza (CFQ) 0,55 0,52 0,56
Unikanie behawioralne (UB) -0,12 0,06 -0,04
Awersja do stresu (AS) 0,32 0,44 0,40
Prokrastynacja (PRO) 0,32 0,37 0,37
Odwracanie uwagi i supresja (OUS) -0,02 0,06 0,02
Wyparcie/zaprzeczenie (WZ) 0,34 0,29 0,33
Wytrzymalo$¢ na stres (WS) -0,20 -0,29 -0,26
Unikanie dziatania (MEAQ-30) 0,17 0,25 0,23

* ‘W Kwestionariuszu akceptacji i dziatania (AAQ-II) wyzsze wyniki wskazuja na nizszg ela-
styczno$¢ psychologiczng. W celu uniknigcia mozliwosci omytkowej interpretacji wynikow
zapisano: brak akceptacji i dziatania.

** Dane zaokraglono do dwoch miejsc po przecinku. Pogrubieniem zaznaczone sa zaleznosci
istotne statystycznie (p < 0,05).

ZRODLO: Badania whasne.

Zanotowano istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy wybranymi wskaz-
nikami elastycznosci psychologicznej a wypaleniem zawodowym mierzonym za
pomoca testu OLBI w zakresie braku zaangazowania oraz wyczerpania. Ana-
liza macierzy korelacji pozwala zauwazy¢ wystepowanie nastepujacych prawi-
dlowosci:

Logopedzi, ktorzy uzyskali wyzsze wyniki w zakresie fuzji poznawczej (CFQ),
czesciej doswiadczajg syndromu wypalenia zawodowego (w postaci zaréwno
braku zaangazowania, jak i wyczerpania). Sila zwigzku pomiedzy badanymi
zmiennymi wynosi 0,56 dla wyniku sumarycznego w tescie wypalenia (0,55 dla
skali braku zaangazowania i 0,52 dla skali wyczerpania).

¥ Analizy korelacji wykonywano przy uzyciu programu Statistica. Uznano poziom istotnosci
statystycznej p < 0,05.
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Brak akceptacji i dzialania (a zatem unikanie doswiadczenia) réwniez pozytyw-
nie koreluje z do§wiadczaniem syndromu wypalenia zawodowego: 0,38 (nieznacz-
nie bardziej w zakresie braku zaangazowania: 0,37 w stosunku do wyczerpa-
nia: 0,35).

Osoby, ktore majg tendencje do prokrastynacji czedciej doswiadczaja obu aspek-
tow wypalenia zawodowego. Sita zwigzku wynosita 0,37 w ogdlnym wyniku testu
(0,32 dla braku zaangazowania i 0,37 dla wyczerpania).

W wypadku badanych, ktérzy uzyskali wyzsze wyniki na skali awersji do stresu,
zanotowano wyzszy wynik w zakresie wypalenia zawodowego (w szczegdlnosci
w podskali wyczerpania - 0,44), a takze na podskali braku zaangazowania (sita
zwigzku: 0,32).

W badaniach potwierdzila si¢ zaleznos¢ pomiedzy doswiadczaniem syndromu
wypalenia zawodowego a do$wiadczaniem stresu. Logopedzi, ktérzy uzyskali
nizszy wynik w podskali wytrzymatlos$ci na stres, czgsciej doswiadczali syndro-
mu wypalenia zawodowego (nieco wyzsza sita zwigzku w zakresie wyczerpa-
nia: —0,29 niz w zakresie braku zaangazowania: —0,20).

Odwracanie uwagi i supresja nie stanowig zmiennych, ktére miatyby istotny
wplyw na doswiadczenie symptomu wypalenia zawodowego w badanej grupie.

Wnhioski z przeprowadzonych badan

Przeprowadzone postepowanie badawcze umozliwito poszerzenie wiedzy na
temat czynnikoéw, ktére moga mie¢ wplyw na nasilenie doswiadczania syndromu
wypalenia zawodowego w grupie logopeddw: fuzja poznawcza, brak akceptacji
i dziatania, awersja do stresu, prokrastynacja, zaprzeczenie/wyparcie. Sformuto-
wano nastepujace wnioski koncowe:

Istotna statystycznie korelacja pomigdzy syndromem wypalenia zawodowego
a fuzja poznawcza przekonuje, Ze warto w programach profilaktyki syndro-
mu wypalenia zawodowego wsrdd logopedéw uwzglednia¢ nauke umiejetno-
$ci dystansowania sie od mysli (wykorzystujgc na przyklad techniki poznawcze
i poznawczo-behawioralne), co pozwoli na ocene sytuacji trudnej w szerszym
kontekscie i zwigkszy mozliwosci adaptacyjnego dzialania.

W toku edukacji kandydatéw na logopedéw oraz czynnych zawodowo logopedow
warto wprowadzi¢ elementy psychoedukacji ukazujace, jak mozna mierzy¢ si¢
z wyzwaniami, aby nie doprowadza¢ do prokrastynacji, ktéra réwniez koreluje
z wystepowaniem syndromu wypalenia zawodowego w badanej grupie.

Istotne jest prowadzenie zaje¢ (w toku studidw, a takze w ramach profilaktyki
wypalenia zawodowego u pracujacych logopedéw) z zakresu strategii radzenia
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sobie ze stresem, poniewaz stanowi ono, jako podstawa braku awersji do stresu,
skuteczny czynnik ochronny przeciw wypaleniu zawodowemu.

Z badanych elementéw skladajacych si¢ na elastycznos¢ psychologiczng odwra-
canie uwagi i supresja nie stanowily zmiennych, w ktérych wypadku zanotowa-
no by istotng statystycznie zalezno$¢ z nasileniem syndromu wypalenia zawo-
dowego.

Prowadzone badania, ze wzgledu na liczebnos$¢ grupy, maja charakter badan
wstepnych nad czynnikami determinujgcymi nasilenie syndromu wypalenia
zawodowego wsrdd logopeddw.

Grupa czynnych zawodowo logopeddéw jest zroéznicowana i warto w kolejnych
badaniach uwzglednic¢ osoby pracujace wytacznie w tym zawodzie (aby wyelimi-
nowa¢ przypadki, w ktérych wynik w tescie wypalenia zawodowego determino-
wany jest pracg w innych zawodach, na innych stanowiskach). Warto uwzgled-
ni¢ réwniez badania poréwnawcze z uwzglednieniem plci, wieku oraz formy
i miejsca zatrudnienia.

Elastyczno$¢ psychologiczna, poszczegdlne procesy i umiejetnosci, ktére wcho-
dza w jej zakres, moga determinowa¢ poziom odczuwanego wypalenia zawo-
dowego. Istotna bylaby edukacja w zakresie skladajacych si¢ na nig procesow,
zwlaszcza defuzji poznawczej oraz konfrontowania si¢ z doswiadczeniem (zamiast
unikania), juz w toku studiéw przygotowujacych do zawodu, aby zwréci¢ kan-
dydatom uwage na range procesow elastycznosci psychologicznej w profilaktyce
wypalenia zawodowego (a takze szerzej, w poprawie dobrostanu i jakosci zycia).

Nalezy pamieta¢ takze o logopedach, ktorzy rozpoczynaja swoja prace.
Z badan wynika, ze s oni najbardziej narazeni na wypalenie zawodowe, ponie-
waz cze$ciej odczuwaja niskie poczucie wlasnej skutecznosci i wzmozony stres
(Tucholska, 2003, por. podrozdzial 2.2.2). Osoby nie doswiadczajace nadmier-
nego stresu s3 mniej narazone na syndrom wypalenia zawodowego. Kolejnym
argumentem przekonujacym o koniecznosci wdrazania dziatan profilaktycznych
w omawianej grupie zawodowej sa badania potwierdzajace zaleznos¢ pomiedzy
wypaleniem zawodowym a doswiadczaniem trudnosci z zakresu emisji glosu
(Guzy, 2020). Logopedzi, ktérzy doswiadczaja syndromu wypalenia, moga miec¢
nizszg wydolno$¢ w zakresie emisji glosu podczas prowadzonych przez siebie
oddziatlywan terapeutycznych.

Planujac proces ksztalcenia przyszltych logopedéw, warto wprowadzaé ele-
menty teorii i praktyki z zakresu elastycznoéci psychologicznej oraz elementéw
terapii akceptacji i zaangazowania. W niektérych krajach prowadzone sg progra-
my profilaktyczne dla grup zawodowych szczegélnie narazonych na wypalenie,
z wykorzystaniem nauki umiejetnosci w duchu ACT. Udziat w nich jest czynni-
kiem przeciwdziatajgcym syndromowi wypalenia zawodowego (Moen, Federici,
Abrahamsen, 2015; Mistretta i in., 2018). Duzg redukcje stresu i syndromu wypa-
lenia uzyskano juz po poddaniu uczestnikow serii czterech treningdw trwajacych
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po 1,5 godziny kazdy (Hosseinaei, Hassan, Ladan, Heidarei, Mazaheri, 2013).
Takze prowadzenie samodzielnych dziatan, nauka umiejetnosci, ksztaltowanie
nawykow zgodnych z wartosciami moga przynies¢ korzysci (Hofer i in. 2018).
W ostatnich latach na polskim rynku wydawniczym ukazatlo si¢ kilka publika-
cji, w ktoérych przedstawiono ¢wiczenia z zakresu akceptacji i zaangazowania,
a zatem ulatwiajacych rozwijanie elastyczno$ci psychologicznej”. Wysoka sku-
tecznos¢ daje ponadto udzial w prowadzonych online treningach w tym zakresie
(Walker, 2017, s. 32, 34-35).

W toku studiow, a takze w ciggu kolejnych lat pracy, logopedzi powinni mie¢
na uwadze, ze elastyczno$¢ psychologiczna stanowi cenny zasdb, ktory warto
rozwija¢. Skutki wypalenia zawodowego moga by¢ rozlegle i dotyczy¢ wielu sfer
naszego funkcjonowania. Warto zatem zadba¢ o profilaktyke w tym zakresie.
Zdoby¢ umiejetnosci, ktére moga uczyni¢ nas mniej podatnymi na stres i wypa-
lenie zawodowe.
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