PRACA ORYGINALNA

Medycyna Paliatywna 2023; 15(4): 193-201
DOI: https://doi.org/10.5114/pm.2023.134871

Analiza psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza

profesjonalnej skali jakosci zycia wersja 5 oraz diagnoza zjawiska

W grupie pielegniarek opieki paliatywnej

Psychometric analysis of the Polish version of the professional quality of life scale

version 5 and the phenomenon diagnosis among palliative care nurses

Karol Tomasz Czernecki', Michat Graczyk?, Grzegorz Nowicki®, Barbara Slusarska®

'Hospicyjny Dom Aniotkéw dla Dzieci, Fundacja Z Serca Dla Serca, Kepie Zaleszanskie, Polska

2Katedra Opieki Paliatywnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Polska
3Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny, Lublin, Polska

Streszczenie

Wstep: Celem niniejszej pracy jest zbadanie wlasciwosci psychometrycznych polskiej edycji kwe-
stionariusza skali profesjonalnej jakosci zycia wersji 5 (ProQOL 5 — PL) oraz diagnoza poziomu
zmeczenia wspolczuciem, satysfakgji z pracy i wypalenia zawodowego wsréd pielegniarek udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki paliatywnej w Polsce.

Material i metody: W badaniu przekrojowym z doborem sieciowym nielosowym ankiete wy-
pelnity tacznie 424 pielegniarki opieki paliatywnej reprezentujace placéwki opieki hospicyjnej
w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce. Skala ProQOL 5 — PL to 30-itemowy kwestiona-
riusz w 5-stopniowej skali Likerta. Dane zbierano miedzy czerwcem a sierpniem 2023 r. Trafno$¢
konstruktu ProQOL 5 — PL okreslono przy uzyciu analizy konfirmacyjnej analizy czynnikowej
(ang. confirmatory factor analysis). Do przetestowania wylonionej 3-czynnikowej struktury
ProQOL 5 - PL zastosowano modelowanie réwnan strukturalnych metoda szacowania najwiek-
szej wiarygodnosci.

Wyniki: Konfirmacyjna analiza czynnikowa polskiej edycji skali ProQOL 5 — PL wykazata odpo-
wiednie dopasowanie i potwierdzita 3-czynnikowy model. Wspétczynnik Cronbach a dla podskal
w polskiej wersji skali wynosil: Zadowolenie ze wspélczucia o = 0,896, Wypalenie a. = 0,749 oraz
Witérny stres traumatyczny oo = 0,775. W badanej grupie zaobserwowano najwyzsza srednig oce-
ne w podskali Zadowolenie ze wspoélczucia (40,59 £6,67), nastepnie Wtérny stres traumatyczny
(23,66 £5,66) i Wypalenie (21,14 £5,56).

Whioski: Wyniki badania wskazuja, ze polska wersja kwestionariusza ProQOL 5 — PL jest trafna,
wiarygodna, powtarzalna i moze by¢ wykorzystana w badaniach naukowych.

Slowa kluczowe: pielegniarki, opieka paliatywna, zmeczenie wspdlczuciem, profesjonalna jakos¢
zycia, skala ProQOL 5, ocena psychometryczna.

Abstract

Introduction: The aim of the following study is to examine the psychometric properties of the Pol-
ish professional quality of life version 5 (ProQOL 5 - PL) questionnaire and to diagnose the level
of compassion fatigue, work satisfaction, and job burnout among nurses providing health services
in palliative care in Poland.

Material and methods: In a cross-sectional study with non-randomised network sampling, a total
of 424 palliative care nurses with representation from palliative care units in specific voivodeships
completed the survey. The ProQOL 5 — PL scale is a 30-item questionnaire in a 5-point Likert scale.
The data were collected between June and August 2023. The accuracy of the ProQOL 5 - PL con-
struct was determined with the use of confirmatory factor analysis. To test a tri-factor structure of
ProQOL a structural equation modelling in a maximum likelihood estimated method was used.
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Results: Confirmatory factor analysis revealed appropriate matches in the Polish version of the
ProQOL V-PL scale. Cronbach’s a coefficient for subscales in the Polish version scored the fol-
lowing: compassion satisfaction a = 0.896, burnout o = 0.749, and secondary traumatic stress
o = 0.775. In the studied group the highest average rating was observed in the compassion satisfaction
subscale (40.59 = 6.67), followed by secondary traumatic stress (23.66 + 5.66) and burnout (21.14 =+ 5.56).

Conclusions: The results of the study show that the Polish version of ProQOL 5 — PL is accurate,
reliable, repeatable, and can be used in academic studies.

Key words: nurses, palliative care, compassion fatigue, professional quality of life, ProQOL 5 scale,

psychometric assessment.
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WSTEP

Pojecie jakosci zycia (ang. quality of life — QOL)
w praktyce opiekizdrowotnejcieszy sie coraz wieksza
popularnoscig, mimo ze trudne jest osiggniecie kon-
sensusu naukowego w kwestii, czym jestjakos¢ zycia,
jak ja definiowac i mierzy¢ [1]. Jako$¢ zycia jako ter-
min amorficzny i zlozony jest pojeciem, ktore zastu-
guje na szczegdlna uwage w praktyce klinicznej [2],
glownie w obszarach specjalistycznej troski nad
pacjentem u kresu zycia i w okreslonych grupach
profesjonalistow sprawujacych te opieke. Grupa za-
wodowg, ktéra ma najczestszy kontakt z pacjentem
w zaawansowanym stadium choroby sa pielegniarki.
Wedlug Nightingale’a wzdr osobowy personelu
pielegniarskiego oparty jest na bezinteresownosci,
poswieceniu, altruizmie oraz heroicznoéci [3]. Fun-
damentalng postawg personelu opieki zdrowotnej
i spolecznej jest zapewnienie optymalnej jakosci zy-
cia oraz okazywanie wspolczucia. Dobrze rozumia-
ne wspdlczucie nie jest oznaka stabosci, dodaje sit do
walki z trudno$ciami, poprawia samopoczucie czto-
wieka, jego jakos¢ zycia, dodaje motywacji, przynosi
ulge, ale takze zapobiega cierpieniu [4].

Potrzeba wspélczucia wéréd pacjentéw opieki
paliatywnej jest wyjatkowo duza, a przewlekly kon-
tekst sytuacyjny opieki sprzyja rozwojowi procesu
wspoélodczuwania. Chroniczne dawanie wspol-
czucia moze prowadzi¢ do zjawiska ,zmeczenia
wspolczuciem” (ang. compassion fatigue). Zmecze-
nie wspoélczuciem moze powodowaé wyniszczenie
fizyczne i psychiczne dawcéw opieki. Naukowcy
i badacze wskazujg na duze zmeczenie wspélczu-
ciem wsréd pielegniarek [5, 6]. Zdolnos$¢ personelu
medycznego do $wiadczenia wspélczujacej opieki
na najwyzszym poziomie ogranicza w znacznym
stopniu cierpienie pacjentéw [7]. Pogarszajaca sie
jako$¢ zycia oraz zmeczenie wspoélczuciem stano-
wi powazne zagrozenie dla pracownikéw ochrony
zdrowia oraz moze skutkowa¢ obnizong zdolnoscig
okazywania wspolczucia pacjentom [8, 9]. Towa-
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rzyszenie pacjentom oraz doswiadczanie cierpienia
i $mierci niejednokrotnie moze wywolywac lek, nie-
pokdj, zal, strach, a takze emocjonalne wypalenie,
a co za tym idzie obniza¢ QOL [10].

Kwestionariusz profesjonalnej skali jakosci zycia
wersja b (ang. professional quality of life scale— ProQOL 5)
jest jednym z najczesciej uzywanych narzedzi do
pomiaru zmeczenia wspo6lczuciem i satysfakcji w ba-
daniach naukowych [11] oraz jest wiarygodnym
narzedziem pomiarowym. Koncepcja, na ktérej
oparto sie, tworzac kwestionariusz, jest bardzo zlo-
zona i laczy przymioty srodowiska pracy (zadania
oraz organizacje pracy) z zasobami osobistymi oraz
prawdopodobienstwem doswiadczania przez jed-
nostki stresu, cierpienia i traumy w miejscu pracy.
Skala ProQOL odnosi sie do jakosci doswiadczen
zwigzanych z praca opiekuna, a takze do pozytyw-
nych i negatywnych aspektéw pelnienia swojej roli
zawodowej. Mierzy ona odczuwanie satysfakcji z po-
magania, wypalenie oraz wtérny stres traumatyczny
imoze by¢ uzywana w badaniach kazdej profesji ma-
jacej na celu pomaganie innym, m.in. pracownikéw
ochrony zdrowia i opieki spolecznej, nauczycieli,
prawnikéw, pracownikéw stuzb ratunkowych [12].

Pomimo powszechnego stosowania kwestiona-
riusza ProQOL 5 w $wiatowej literaturze, w Polsce
nie zostal on jeszcze zwalidowany oraz nie ma cze-
stego zastosowania w badaniach naukowych. Dlate-
go celem niniejszej pracy bylo zbadanie wlasciwosci
psychometrycznych polskiej wersji kwestionariu-
sza ProQOL 5 oraz diagnoza poziomu zmeczenia
wspblczuciem, satysfakcji z pracy i wypalenia wsréd
pielegniarek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach opieki paliatywnej w Polsce.

MATERIAL | METODY
Organizacja i przebieg badania

Badania przekrojowe metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki PAPI

Medﬁc%no
@)



Analiza psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza profesjonalnej skali jakosci zycia wersja 5 oraz diagnoza zjawiska

(ang. paper and pencil interview) oraz CAWI (ang.
computerassisted web interview) przeprowadzono
miedzy czerwcem a sierpniem 2023 r. na terenie Pol-
ski. W celu przeprowadzenia badania metodq PAPI
wykorzystano ankiete pocztowa. Listy z kwestiona-
riuszami ankiety zostaly wystane do placéwek me-
dycznych, ktére zgodnie z wykazem Narodowego
Funduszu Zdrowia udzielaja $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych w za-
kresie opieki hospicyjnej i paliatywnej [13]. Kazda
przesyltka zawierata: Informacje dla uczestnika ba-
dania, w ktérej wyjasniony byt cel badania, Formu-
larz $wiadomej zgody na udzial w badaniu, dwa
kwestionariusze ankiety oraz zaadresowana koper-
te zwrotna z przyklejonym znaczkiem. Ponadto za-
mieszczono informacje, ze w przypadku wiekszej
liczby respondentéw chcacych wzig¢ udziat w bada-
niu istnieje mozliwos¢ powielenia kwestionariusza
ankiety oraz $wiadomej zgody na udzial w badaniu.
Tak przygotowane przesylki wystano do 228 placé-
wek w calej Polsce, czyli tgcznie 456 kwestionariu-
szy ankiety. Zwrotnie otrzymano 197 poprawnie
wypelnionych kwestionariuszy ankiet, czyli odsetek
zwrotu wynosit 43,2%. Badanie metodg CAWI prze-
prowadzono przy pomocy ankiety internetowe;j.
W tym celu skonstruowano kwestionariusz ankiety
w programie Microsoft Forms, a nastepnie popro-
szono administratoréw 7 funpagy na portalu Face-
book skierowanym do pielegniarek z najwieksza
liczba polubieni o udostepnienie linku do ankiety na
tablicy ogloszen. Zamieszczony link przekierowy-
wal uczestnika badania do kwestionariusza ankiety.
Korespondencje skierowano réwniez do Konsultant
Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej z prosba o rozpropagowanie informacji
o ankiecie internetowej wér6éd konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej oraz podanie linku do kwestionariusza
ankiety. Technika CAWI pozyskano 227 poprawnie
wypelnionych kwestionariuszy ankiety. Lacznie
do analiz wlaczono 424 ankiety uzyskane technika
PAPI i CAWI. Kryteria wlaczenia uczestnikéw bada-
nia obejmowaty:
* wykonywanie zawodu pielegniarki,
* udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej,
* udzielenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu.
Badanie przeprowadzono zgodnie z zapisami
Deklaracji helsinskiej (zaktualizowanej w 2013 r.)
oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bio-
etycznej przy Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie (Nr 7/2023). Udzial w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy, a respondent mogt
przerwac badanie w dowolnym momencie bez po-
dawania przyczyny. W przypadku techniki PAPI
uczestnicy podpisywali Formularz $wiadomej zgo-
dy na udzial w badaniu, natomiast w przypadku
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techniki CAWI kwestionariusz ankiety byl poprze-
dzony strona $wiadomej zgody, ktéra zawierala
wyjasnienie celu i sposobu odpowiedzi na pytania
zawarte w kwestionariuszu. Po zapoznaniu sie z ce-
lem badan respondent zostal poproszony o wyra-
zenie checi udzialu w badaniu poprzez klikniecie
»tak” lub odstgpienia od udzialu w badaniu poprzez
zamkniecie strony w przegladarce internetowej za-
wierajacej ankiete, lub zaznaczeni opcji ,nie”. Tylko
osoby, ktére wybraly opcje ,tak”, zostaly przenie-
sione na strone kwestionariusza. Respondent mogt
w dowolnym momencie zrezygnowac¢ z udziatu
w badaniu poprzez zamkniecie strony internatowej
z kwestionariuszem ankiety.

Profesjonalna skala jakosci zycia wersja 5

Profesjonalna skala jakosci zycia wersja 5 jest naj-
czestszym narzedziem pomiarowym pozytywnych
i negatywnych skutkéw pomagania innym osobom,
ktore doswiadczaja cierpienia i traumy. Pierwotnie
skala nazywala sie autotestem zmeczenia wspétczu-
ciem (ang. compassion fatigue self test) i zostata opraco-
wana przez Charlesa Figleya w latach 80. XX w. Pigta
edycja kwestionariusza ProQOL zostala opracowana
w 2009 1. przez Stamma [14]. Kwestionariusz skiada
sie z 30 itemo6w i zostal zaprojektowany w celu po-
miaru zmeczenia wspdlczuciem, satysfakcji z pracy
i wypalenia zawodowego w profesjonalnym poma-
ganiu. Osoby niosace profesjonalng pomoc sa bardzo
szeroko definiowang grupa i obejmujg: pracownikéw
ochrony zdrowia (psycholodzy, pielegniarki, lekarze,
polozne, ratownicy medyczni), pracownikéw opieki
spolecznej, nauczycieli, policjantéw, strazakéw iinne
profesje. Kwestionariusz jest uzyteczny w badaniu
0s0b, ktére udzielaja wsparcia emocjonalnego, jak
i narazone sa na sytuacje traumatyczne. Profesjo-
nalng jako$¢ zycia rozumie sie jako jakos¢ zycia, kt6-
ra odczuwaja osoby niosgce profesjonalng pomoc
w zwigzku ze swojg praca. Skala ProQOL mierzy
trzy aspekty jakosci zycia i w zwigzku z tym skiada
sie z trzech podskal:

* Zadowolenie ze wspdlczucia (ang. compassion sa-

tisfaction) (twierdzenie: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24,

27, 30) rozumiang jako przyjemnosc i satysfakcje

czerpang z pracy,

Wypalenie (ang. burnout) (twierdzenie: 1, 4, 8, 10,

15,17, 19, 21, 26, 29), czyli wystepowanie zjawiska

wyczerpania, frustracji, zlodci i depresji zwigza-

nych z praca,

* Wtérny stres traumatyczny (ang. secondary trauma-
tic stress) (twierdzenie: 2,5,7,9, 11,13, 14, 23, 25, 28),
czyli wystepowanie uczucia strachu w zwiazku
z pierwotng lub wtérna trauma zwiazang z praca
[14, 15].

Skala wykorzystuje takie slowa, jak ,pomoc”,
»~pomagam”, ,pomaganie”, aby ogélnie opisa¢ prace
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0s0b niosacych profesjonalng pomoc. Zadaniem ba-
danego jest ustosunkowanie sie do kazdego twier-
dzenia w skali przy uzyciu 5-punktowej skali Likerta:
od 1 - ,nigdy”, do 5 — ,bardzo czesto”. Wyniki su-
rowe mieszcza sie¢ w przedziale 10-50 dla kazdej
z podskal i moga by¢ klasyfikowane jako wynik ni-
ski (22 lub mniej), wynik umiarkowany (23-41) oraz
wynik wysoki (42 i wiecej) [14, 15].

Wiascicielem kwestionariusza ProQOL jest The
Center for Victims of Torture [14]. Kwestionariusz jest
udostepniony bezplatnie i moze by¢é wykorzystany
przez kazdego po wczedniejszej rejestracji na stronie
internetowej checi uzycia kwestionariusza.

Dane socjodemograficzne i zawodowe

Dane socjodemograficzne (pte¢, wiek, miejsce za-
mieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, stosunek
do wiary) oraz zawodowe (staz pracy, staz pracy
w opiece paliatywnej oraz liczba etatéw) zebrano
przy uzyciu standardowych pytan.

Proces ttumaczenia

Przed przystgpieniem do pracy zostala zgloszona
che¢ wykorzystania narzedzia na stronie interneto-
wej wlasciciela narzedzia. W odpowiedzi zwrotnej
otrzymano zgode e-mailem. W procesie ttumacze-
nia i adaptacji narzedzia ProQOL 5 wykorzystano
tlumaczenie na jezyk polski wykonane w 2011 r.
przez Cieslak, Osik i Soszyniska [14] jako ttumacze-
nie w przéd, a nastepnie dokonano tlumaczenia
wstecznego. Podczas calej procedury badawczej Sci-
$le przestrzegano wytycznych Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO)
dotyczacych adaptacji miedzykulturowej narzedzi
badawczych [16]. Dw6ch dwujezycznych tlumaczy
(angielsko-polskich) dorastajgcych w krajach anglo-
jezycznych (USA, Wielka Brytania) sprawdzilo pod
wzgledem tresci znaczenie polskiej wersji kwestio-
nariusza przettumaczonego w 2011 r. z oryginalna
angielskag wersje ProQOL 5. Nastepnie pierwszy
autor zwolal dwujezyczny (polsko-angielski) piecio-
osobowy panel ekspertéw w celu zidentyfikowania
i rozwigzania niejasnych lub watpliwych wyrazen/
koncepcji do tlumaczenia dalszego. Wszystkie roz-
bieznosci zostaly oméwione i wyjasnione podczas
pierwszej rundy spotkania czlonkéw panelu eks-
perckiego. Nastepnie dwdch niezaleznych ttumaczy
przetlumaczylo ProQOL 5 na jezyk angielski. Ich
tlumaczenie poréwnano z oryginalng wersja Pro-
QOL 5 podczas drugiej rundy spotkania panelo-
wego. Nastepnie zespél badawczy przystapil do
wstepnego testowania instrumentu w badaniu pilo-
tazowym pielegniarek opieki paliatywnej (n = 30),
aby juz na wczesnym etapie upewnic sie, ze prze-
ttumaczone narzedzie jest zrozumiale. Uczestnikow
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badania pilotazowego poproszono o wypelnienie
kwestionariusza ProQOL 5, a na koniec poproszo-
no o wyrazenie swojej opinii na temat czytelnosci,
zrozumialoéci i przydatnoéci twierdzen uzytych
w kwestionariuszu. Respondenci nie zglosili niezro-
zumialych sléw, wyrazeni i terminéw. Zebrany ma-
terial w badaniu pilotazowym zostal wigczony do
badania wlasciwego.

Analiza statystyczna

W celu okreslenia trafnosci konstruktu skali Pro-
QOL 5 zastosowano konfirmacyjna analize czyn-
nikowa (ang. confirmatory factor analysis — CFA). Do
przetestowania wylonionej 3-czynnikowej struk-
tury kwestionariusza ProQOL 5 - PL zastosowa-
no modelowanie réwnan strukturalnych metoda
szacowania najwiekszej wiarygodnosci (ang. maxi-
mum likelihood estimation method). Ocena sko$nosci
i kurtozy nie wykazala istotnych odchylefi od nor-
my. Mozliwo$¢ wystepowania wielowymiarowych
wartoéci odstajacych zostala zbadana za pomoca
kwadratowej odlegltosci Mahalanobisa. Globalne
dopasowanie modelu zostalo ocenione za pomoca
nastepujacych statystyk dopasowania: wskaznika
Tuckera-Lewisa (TLI), wskaZnika dopasowania po-
réwnawczego (CFI) i pierwiastka $redniokwadrato-
wego bledu aproksymacji (RMSEA). Przyjeto, ze bar-
dzo dobre dopasowanie uzyskuje sie, gdy CFIi TLI
wynosza 0,90 lub wiecej, a RMSEA wynosi 0,10 lub
mniej. Po zbadaniu wlasciwosci psychometrycznych
zaproponowano pierwsza diagnoze poziomu Zme-
czenia wspoélczuciem i Zadowolenia ze wspdlczucia
u pracownikéw opieki medycznej poprzez oblicze-
nie érednich, odchylenie standardowe (ang. standard
deviation) i odsetek specjalistow, u ktérych zdiagno-
zowano niski, $redni i wysoki poziom Wypalenia,
Wtérnego stresu traumatycznego i Zadowolenia ze
wspolczucia. Wszystkie analizy wykonane zostaly
z zastosowaniem programu Statistica 13.3.

WYNIKI

Charakterystyka socjodemograficzna
i zawodowa badanych pielegniarek

Badaniem objeto grupe 424 pielegniarek i pie-
legniarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach opieki paliatywnej. Srednia wieku wy-
nosita 50,65 +£9,99 lat. W wiekszosci badang grupe
stanowily kobiety (94,34%, n = 400), osoby miesz-
kajace w miescie (68,4%, n = 290) oraz pozostajace
w zwiazkach matzenskich (68,4%, n = 290). Sredni
staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosit 25,45
+12,32 roku, natomiast §redni staz pracy w placow-
kach opieki paliatywnej wynosil 11,89 +8,34 roku.
Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 1.
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Struktura czynnikowa skali

Trafnos$¢ teoretyczng ProQOL 5 — PL ustalono,
wykorzystujac konfirmacyjna analize czynnikowa
wynikéow badania przeprowadzanego w grupie
424 pielegniarek udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych w ramach opieki paliatywnej. Przystepujac do
analizy czynnikowej, sprawdzono, czy zebrane dane
spelniaja zalozenia niezbedne do jej przeprowadze-
nia. Wyniki CFA wskazuja, ze model 3-czynnikowy
jest dobrze dopasowany do danych x> = 1067,83,
p < 0,001, CFI = 0,94, RMSEA = 0,071, 95% CI: 0,069—
0,08. Zatem w wersji polskiej kwestionariusza struktu-
ra czynnikowa jest zgodna z przyjetymi zalozeniami
teoretycznymi w oryginalnej wersji narzedzia i po-
twierdza istnienie 3-czynnikowej struktury narzedzia,
w ktérej na kazdy czynnik przypada po 10 twierdzen.
Doktadne wyniki przeprowadzonej analizy czynniko-
wej przedstawiono w Tabeli 2 i na Rycinie 1.

Analiza rzetelnosci i frafnosci
wewnetrzne]

Rzetelnoé¢ (zgodnos¢ wewnetrzng) narzedzia ob-
liczono z zastosowaniem wsp6lczynnika Cronbach a.
Dla poszczegolnych podskal wynosit on: Zadowole-
nie ze wspolczucia o = 0,896, Wypalenie o = 0,749
oraz Wtérny stres pourazowy o = 0,775. Wiekszos¢
twierdzen koreluje powyzej 0,60 z poszczegdlnymi
podskalami ProQOL 5 - PL.

Przeprowadzono analize interkorelacji poszcze-
golnych podskal. Szczegélowe wyniki przedstawio-
no w Tabeli 3. Wszystkie podskale korelowaty, przy
czym podskala Zadowolenie ze wspodlczucia ujem-
nie korelowala z podskalg Wypalenie (r = -0,75)
i Wtérny stres pourazowy (r = -0,13). W przypad-
ku pierwszym sila korelacji byla umiarkowana,
a w przypadku drugim sila korelacji byla staba.
Ponadto, podskala Wypalenie dodatnio korelowata
z podskalg Wtérny stres pourazowy (r = 0,54), a sile
korelacji mozna okreéli¢ jako dostateczna.

Wyniki badania przekrojowego

W Tabeli 4 przedstawiono szczegétowe wyniki
oceny kwestionariuszem ProQOL 5 - PL w badanej
grupie pielegniarek udzielajacych $wiadczenia zdro-
wotne w ramach opieki paliatywnej. Najwyzsza $red-
nig ocene w badanej grupie zaobserwowano w pod-
skali Zadowolenie ze wspoélczucia (40,59 =+6,67),
nastepnie Wtérny stres pourazowy (23,66 *5,66)
i Wypalenie (21,14 £5,56). Analizujac wyniki surowe,
stwierdzono, ze w podskali Zadowolenie ze wspol-
czucia najwiecej badanych uzyskalo wyniki wyso-
kie (50,24%, n = 213), wynik umiarkowany uzyskato
49,53% (n = 210) badanych, a wyniki niskie tylko
jedna osoba (0,23%). W podskali Wypalenie najwiek-
sza liczba badanych uzyskata wynik niski (58,73%,

Medi/jc%no
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w grupie pielegniarek opieki paliatywnej

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i medyczna
badanej grupy (N = 424)

Imienne n (%)
Ptec

Kobieta 400 (94,34)

Mezczyzna 24 (5,66)
Wiek

Mniej niz 40 lat 66 (15,57)

40-49 lat 92 (21,7)

50-59 lat 198 (46,7)

60- 69 lat 66 (15,57)

70 lat i wiecej 2 (9.47)
Miejsce zamieszkania

Wie$ 134 (31,6)

Miasto 290 (68,4)
Stan cywilny

Zamezna/zonaty 290 (68,4)

Panna/kawaler 45 (10,61)

Rozwiedziona/rozwiedziony 46 (10,85)

Wdowa/wdowiec 33 (7.78)

Konkubinat/zwigzek nieformalny 10 (2.36)
Wyksztatcenie

Pielegniarka dyplomowana/ 62 (14,62)

pielegniarz dyplomowany

Pielegniarka dyplomowana 73 (17,22)

ze specijalizacja/pielegniarz

dyplomowany ze specjalizacjg

Licencjat pielegniarstwa 53 (12,5)

Licencjat pielegniarstwa 40 (9.43)

ze specjalizacjg

Magister pielegniarstwa 28 (6.6)

Magister pielegniarstwa 156 (36,79)

ze specjalizacjg

Doktor nauk o zdrowiu/doktor nauk 5(1,18)

medycznych

Inne 7 (1,65)
Staz pracy

Mniej niz10 lat 61 (14,39)

10-19 lat 62 (14,62)

20-29 lat 113 (26,65)

30-39 lat 164 (38,68)

40 lat i wiecej 24 (5,66)
Staz pracy w opiece paliatywnej

5 lat i mnigj 125 (29.,48)

6-10 lat 96 (22,64)

11-15 lat 71 (16,75)

16-20 lat 51 (12,03)

Powyzej 20 lat 81 (19.1)
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Tabela 2. tadunki czynnikowe polskiej wersji ProQOL 5 — wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

12
16

18
20

22
24
27
30

10
15
17
19
21

26
29

23

25

28

Podskale i wchodzqgce w jej sktad twierdzenia

Zadowolenie ze wspdtczucia
Czerpie zadowolenie z tego, ze moge pomagac ludziom
Czuje sie petna/peten energii po pracy z tymi, ktérym pomagam
Lubie mojqg prace, bo pomagam innym

Jestem zadowolona/zadowolony z tego, ze potrafie wykorzystaé nowe techniki
i sposoby pomagania

Moja praca sprawia, ze czuje sie zadowolona/zadowolony

Mam pozytywne mysli i odczucia na temat ludzi, ktérym pomagam i tego,
jak moge im poméc

Wierze, ze moja praca moze co$ zmienic
Jestem dumna/y z tego, co moge uczynic¢, by pomdc innym
Mysle czasami, ze odnosze sukcesy pomagajgc innym
Jestem szczesliwa/szczesliwy, ze wybratam/wybratem swojqg prace
Wypalenie
Jestem szczesliwa/szczesliwy*
Czuje wiez z innymi ludzmi*

Nie jestem do konca efektywna/efektywny w pracy, bo zamartwiam sie
tfraumatycznymi doswiadczeniami osdb, ktérym pomagam

W mojej pracy czuje sie jakbym byta/byt w sytuacji bez wyjscia
To w co wierze utrzymuje mnie w réwnowadze?*
Jestem tym, kim zawsze chciatam/ chciatem byc*
Czuje sie wypalona/wypalony z powodu mojej pracy

Czuje sie przecigzona/ przecigzony z powodu nadmiaru obowigzkéw
zwigzanych z pracg

Czuje, ze ugrzeztam/ugrzeztem w systemie i biurokraciji
Jestem osobgq, ktéra bardzo troszczy sie o innych?
Wtdrny stres pourazowy
Jestem zaabsorbowana/ zaabsorbowany osobami, ktérym pomagam
Przestraszam sie lub niewspdtmiernie silnie reaguje na niespodziewane odgtosy

Trudno mi oddzieli¢ moje zycie osobiste od mojego zycia jako osoby
udzielajgcej pomocy

Mysle, ze moze na mnie oddziatywac tfraumatyczny stres osdb, ktérym
pomagam

Z powodu mojej pracy czuje, ze jestem na granicy wytrzymatosci
w wielu sprawach

Czuje sie przygnebiona/przygnebiony z powody fraumatycznych
doswiadczen oséb, ktérym pomagam

Czuje sie tak, jakbym to ja doswiadczata/ doswiadczyt traumy,
ktéra spotkata osobe, ktérej pomagam

Unikam pewnych dziatan lub sytuacii, bo przypominajg mi przerazajgce
doswiadczenia, ktére byty udziatem ludzi, ktérym pomagam

Moje zaangazowanie w pomaganie innym sprawia, ze pojawiaqjq sie
w mojej gtowie natretne i przerazajgce mysli

Nie moge przypomnie¢ sobie waznych momentéw mojej pracy
z ofiarami traumatycznych zdarzen

# Twierdzenie z odwrotnq interpretacjq
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Czynnik
1 2 3

0.79 0,01 -0,05
0,68 0,12 -0,28
0,70 0,19 0.11

0,64 0,24 0.34
0,80 0,18 -0.18
0,72 0,07 0,05
0,65 0,01 -0,20
0,71 -0,15 0,07
0,56 0,06 0,13
0,74 0,09 0.26
0,21 0,52 0,08
0,18 0,65 0,04
0,07 0,77 -0,05
0,26 0,66 017
0,44 0,68 0,49
0,21 0,74 0,00
0,35 0,69 0.29
0,31 0,65 0.33
0,05 0,67 0,50
0,10 0,69 -0.15
0,01 0,08 0,74
0,12 0.20 0,57
0,16 0,12 0,60
0,02 0.15 0,73
0,21 0,34 0,54
0,11 0,15 0,71

0,00 0,11 0,71

0,11 0,18 0,51

0,12 -0,13 0,67
0,02 0,38 0,62
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n = 249), wynik umiarkowany miato 41,27% (n = 175)
respondentéw, natomiast wyniku wysokiego w tej
podskali nie uzyskal zaden badany. Umiarkowany
wynik w podskali Wtérny stres pourazowy uzyskato
53,07% (n = 225) ankietowanych, niski wynik cha-
rakteryzowat 46,7% (n = 198) respondentéw, wynik
wysoki uzyskala tylko jedna osoba (0,23%).

W Tabeli 5 przedstawiono poréwnanie uzyska-
nych wynikéw kwestionariuszy ProQOL 5 - PL w za-
leznosci od plci. W podskali Zadowolenie ze wspol-
czucia istotnie wyzszy wynik uzyskaty kobiety (40,82
+6,52) w poréwnaniu z mezczyznami (36,71 +7,92),
natomiast w podskali Wypalenie istotnie wyzszy wy-
nik uzyskali mezczyzni (25,92 +5,36) w poréwnaniu
z kobietami (20,86 +5,45) (p < 0,05). W podskali Wtor-
ny stres pourazowy nie zauwazono istotnych réznic
pomiedzy kobietami a mezczyznami (p > 0,05).

DYSKUSJA

Niniejsze badanie stanowi walidacje i adaptacje
kulturowa kwestionariusza ProQOL wersja 5 na je-
zyk polski. Przeprowadzona konfirmacyjna analiza
czynnikowa pozwolila uzyska¢ dopasowanie mo-
delu CFA. Ocena wspdlczynnika Cronbach o dla
kazdej pozycji z 3 podskal data odpowiednie wyniki
dla kazdej z 3 podskal kwestionariusza, co potwier-
dza wewnetrzng sp6jnos¢. Podsumowujac, nasze
badanie dostarczylo dowodéw na wlasciwosci psy-
chometryczne i 3-czynnikowg strukture kwestiona-
riusza ProQOL 5 — PL i jest to zgodne z propozycja
Stamma [12] oraz z innymi badaniami [17-20].

Pomimo obiecujgcych wynikéw naszego badania,
nalezy wzig¢ pod uwage kilka ograniczen. Niniejsze
badanie bylo ograniczone z powodu uwzglednie-
nia w nim jednej grupy specjalistéw, a mianowicie
pielegniarek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki paliatywnej. Ponadto, uczestnika-
mi byly gléwnie kobiety, ktére stanowity ponad 94%
badanej grupy, co z pewnoécia ogranicza mozliwosci
uogodlniania naszych wynikéw ze wzgledu na moz-
liwos¢ istnienia réznych mechanizméw rozwoju
i sposobu radzenia sobie ze stresem traumatycznym
wérod kobiet i mezczyzn. Raport Gléwnego Urzedu
Statystycznego wskazuje, ze w Polsce w 2020 r. za-
wad pielegniarki wykonywato 300 600 oséb, z czego
kobiety stanowity 97,5% [21].

w grupie pielegniarek opieki paliatywnej
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Ryc. 1. Model konfirmacyjnej analizy czynnikowej kwestio-
nariusza ProQOL 5 - PL

Biorac pod uwage drugi cel badania, wyniki dia-
gnozy poziomu Zadowolenia ze wspoélczucia i Zme-
czenia wspodlczuciem zwigzanego z udzielaniem
$wiadczenn zdrowotnych w ramach opieki palia-
tywnej przez badane pielegniarki wykazaty wysoki
poziom Zadowolenia ze wspélczucia, niski poziom
Wypalenia oraz umiarkowany poziom Wtérnego
stresu pourazowego. Takie same wyniki uzyskali
Galiana i wsp. [18], ktoérzy oceniali te cechy wsréd
hiszpanskich i brazylijskich pielegniarek, specjalistek
opieki paliatywnej. W przegladzie systematycznym
i metaanalizie opublikowanych przez Xie i wsp. [22]
obejmujacym 79 badan, w ktérych wzielo udziat
28 509 pielegniarek z 11 krajow stwierdzono, ze
$redni wynik Satysfakcji ze wspolczucia wynosit
33,12 (umiarkowany), $redni wynik Wypalenia wyno-
sit 26,64 (umiarkowany) oraz $redni wynik Wtérnego
stresu pourazowego wynosil 25,24 (umiarkowany).
Co ciekawe, autorzy przegladu systematycznego za-

Tabela 3.Macierz interkorelacji wyniku poszczegdinych podskal ProQOL

Podskala

Zadowolenie ze wspdtczucia 1

Wypalenie —0,75%*
Wtdrny stres pourazowy —0,13**
**p <001
**p <0,001

Medi/jc%no
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Zadowolenie ze wspodiczucia

Wypalenie Widrny stres pourazowy

1
0,54 1
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Tabela 4. Wyniki oceny kwestionariuszem ProQOL 5 — PL w badanej grupie pielegniarek

Podskale i wchodzqgce w jej sktad twierdzenia M *SD
Zadowolenie ze wspdtczucia 40,59 £6,67
8 Czerpie zadowolenie z tego, ze moge pomagac ludziom 4,3 10,76
6 Czuje sie petna/peten energii po pracy z tymi, ktérym pomagam 3,69 £1,0
12 Lubie mojqg prace, bo pomagam innym 4,25 +0,93
16 Jestem zadowolona/zadowolony z tego, ze potrafie wykorzystaé nowe techniki 4,15 +0,93
i sposoby pomagania
18 Moja praca sprawia, ze czuje sie zadowolona/zadowolony 4,19 +0,94
20 Mam pozytywne myslii odczucia na temat ludzi, ktérym pomagam i tego, 4,10 £0,81
jak moge im pomoc
22 Wierze, ze moja praca moze co$ zmienic 3.93£1,01
24 Jestem dumna/y z tego, co moge uczyni¢, by pomdc innym 4,14 £0,95
27 Mysle czasami, ze odnosze sukcesy pomagajgc innym 3,58 £1,02
30 Jestem szczesliwa/szczesliwy, ze wybratam/wybratem swojqg prace 4,25 +0,91
Wypalenie 21,14 £5,56
1 Jestem szczesliwa/szczesliwy 1,92 0,94
4 Czuje wiez z innymi ludzmi 1,99 +0,87
Nie jestem do konca efektywna/efektywny w pracy, bo zamartwiam sie fraumatycznymi 2,04 +0,89
doswiadczeniami osdb, ktérym pomagam
10 W mojej pracy czuje sie jakbym byta/byt w sytuacji bez wyjscia 1,84 0,84
15 To w co wierze utrzymuje mnie w réwnowadze 2,18 £1,11
17 Jestem tym, kim zawsze chciatam/chciatem by¢ 1,79 +0,93
19 Czuje sie wypalona/wypalony z powodu mojej pracy 2,28 £1,21
21 Czuje sie przecigzona/przecigzony z powodu nadmiaru obowigzkéw zwigzanych z pracg 2,74 £1,11
26 Czuje, ze ugrzeztam/ugrzeztem w systemie i biurokracji 2,44 £1,18
29 Jestem osobaq, ktéra bardzo troszczy sie o innych 1,92 £0,89
Wtdrny stres pourazowy 23,66 +5,66
2 Jestem zaabsorbowana/zaabsorbowany osobami, ktérym pomagam 4,09 0,8
9 Przestraszam sie lub niewspdtmiernie silnie reaguje na niespodziewane odgtosy 2,33 £0,92
7 Trudno mi oddzieli¢ moje zycie osobiste od mojego zycia jako osoby 2,54 +1,18
udzielajgcej pomocy
9 Mysle, ze moze na mnie oddziatywac traumatyczny stres oséb, ktdérym pomagam 2,12 0,93
11 Z powodu mojej pracy czuje, ze jestem na granicy wytrzymatosci w wielu sprawach 1,86 0,98
13 Czuje sie przygnebiona/przygnebiony z powody traumatycznych doswiadczenh oséb, 2,35 10,98
ktérym pomagam
14 Czuje sie tak, jakbym to ja doswiadczata/doswiadczyt traumy, ktéra spotkata osobe, 2,04 +0,94
ktérej pomagam
23 Unikam pewnych dziatan lub sytuaciji, bo przypominajg mi przerazajgce doswiadczenia, 2,22 £1,07
ktére byty udziatem ludzi, ktérym pomagam
25 Moje zaangazowanie w pomaganie innym sprawia, ze pojawiajq sie w mojej gtowie 1,73 0,97
natretne i przerazajgce mysl
28 Nie moge przypomnie¢ sobie waznych momentdw mojej pracy 2,38 £1,04

z ofiarami fraumatycznych zdarzeh

M =$rednia, SD - odchylenie standardowe

obserwowali r6zny rozktad wynikéw w poszczegoél-
nych skalach w zaleznosci od regionu geograficznego.
Dlatego réznice pomiedzy uzyskanymi wynikami
wlasnymi a wynikami z metaanalizy mozna ttumaczy¢
odmiennymi warunkami pracy w poszczegélnych
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krajach, inng organizacja systeméw ochrony zdro-
wia, kultura organizacji, indywidualnymi zasobami
osobistymi czy kontekstem spoleczno-kulturowym.
Nalezy jednak stwierdzi¢, ze znaczna liczba bada-
nych przez nas pielegniarek udzielajagcych swiadczen
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w grupie pielegniarek opieki paliatywnej

Tabela 5. Wyniki oceny kwestionariuszem ProQOL 5 - PL w badanej grupie w warstwach ptci

Subskala Kobiety Mezczyzni [
Mt SD M *SD

Zadowolenie ze wspobtczucia 40,82 +6,52 36,71 17,92 0,013

Wypalenie 20,86 5,45 25,92 +5,36 < 0,001

Wtérny stres pourazowy 23,58 £5,49 24,96 £8,05 0,458

M =$rednia, SD - odchylenie standardowe

opieki zdrowotnej w ramach opieki paliatywnej albo
cierpiala na zmeczenie wspélczuciem, albo mogta je
rozwingé w przyszlosci. Odkrycie to jest wazne, po-
niewaz wskazuje menadzerom ochrony zdrowia, jak
wazne jest wdrozenie programéw profilaktycznych
majacych na celu pomoc pielegniarkom w radzeniu
sobie z wypaleniem zawodowym i wtérnym stresem
pourazowym. Dotyczy to w duzej mierze pielegnia-
rek pracujacych w placéwkach opieki paliatywne;j.
Opieka paliatywna wymaga od pracownikéw nie
tylko asertywnosci, ale zarazem empatii i oddania.
Pracownicy $wiadczacy uslugi zdrowotne w ramach
opieki paliatywnej sa czesto narazeni na ryzyko wy-
stapienia niepokoju, stresu, zalu i zobojetnienia emo-
cjonalnego, zmeczenia wspélczuciem oraz obnizenia
jakosci zycia [23]. Sg to bardzo powazne konsekwen-
cje, ktére moga przyczynic sie do zmniejszenie zdol-
noéci okazywania wspoélczucia pacjentom w termi-
nalnej fazie choroby oraz okresie umierania [9].

WNIOSKI

Kwestionariusz ProQOL 5 — PL pokazuje wyso-
kie parametry psychometryczne w jego kulturo-
wym dostosowaniu do warunkéw polskich i moze
by¢ przydatnym narzedziem do oceny Zmeczenia
wspoblczuciem, Satysfakcji z pracy i Wypalenia za-
wodowego wsrdd profesjonalistow, ktdrzy w swojej
pracy zapewniaja pomoc i opieke innym.

Diagnoza poziomu pozytywnych i negatywnych
skutkéw pomagania innym osobom wedlug polskiej
skali ProQOL 5 — PL pokazata wysoki poziom Za-
dowolenia ze wspélczucia, niski poziom Wypalenia
oraz umiarkowany poziom Wtérnego stresu poura-
zowego wirdd pielegniarek w opiece paliatywne;.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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