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St reszczenie

Wstęp: Celem niniejszej pracy jest zbadanie właściwości psychometrycznych polskiej edycji kwe-
stionariusza skali profesjonalnej jakości życia wersji 5 (ProQOL 5 – PL) oraz diagnoza poziomu 
zmęczenia współczuciem, satysfakcji z pracy i wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek udzie-
lających świadczeń zdrowotnych w ramach opieki paliatywnej w Polsce.
Materiał i  metody: W  badaniu przekrojowym z  doborem sieciowym nielosowym ankietę wy-
pełniły łącznie 424 pielęgniarki opieki paliatywnej reprezentujące placówki opieki hospicyjnej 
w  poszczególnych województwach w  Polsce. Skala ProQOL 5 – PL to 30-itemowy kwestiona-
riusz w 5-stopniowej skali Likerta. Dane zbierano między czerwcem a sierpniem 2023 r. Trafność 
konstruktu ProQOL 5 – PL określono przy użyciu analizy konfirmacyjnej analizy czynnikowej  
(ang. confirmatory factor analysis). Do przetestowania wyłonionej 3-czynnikowej struktury  
ProQOL 5 – PL zastosowano modelowanie równań strukturalnych metodą szacowania najwięk-
szej wiarygodności.
Wyniki: Konfirmacyjna analiza czynnikowa polskiej edycji skali ProQOL 5 – PL wykazała odpo-
wiednie dopasowanie i potwierdziła 3-czynnikowy model. Współczynnik Cronbach α dla podskal 
w polskiej wersji skali wynosił: Zadowolenie ze współczucia α = 0,896, Wypalenie α = 0,749 oraz 
Wtórny stres traumatyczny α = 0,775. W badanej grupie zaobserwowano najwyższą średnią oce-
nę w podskali Zadowolenie ze współczucia (40,59 ±6,67), następnie Wtórny stres traumatyczny 
(23,66 ±5,66) i Wypalenie (21,14 ±5,56).
Wnioski: Wyniki badania wskazują, że polska wersja kwestionariusza ProQOL 5 – PL jest trafna, 
wiarygodna, powtarzalna i może być wykorzystana w badaniach naukowych.
Słowa kluczowe: pielęgniarki, opieka paliatywna, zmęczenie współczuciem, profesjonalna jakość 
życia, 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 α coefficient for subscales in the Polish version scored the fol-
lowing: compassion satisfaction α = 0.896, burnout α = 0.749, and secondary traumatic stress  
α = 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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WSTĘP

Pojęcie jakości życia (ang. quality of  life – QOL) 
w praktyce opieki zdrowotnej cieszy się coraz większą 
popularnością, mimo że trudne jest osiągnięcie kon-
sensusu naukowego w kwestii, czym jest jakość życia, 
jak ją definiować i mierzyć [1]. Jakość życia jako ter-
min amorficzny i złożony jest pojęciem, które zasłu-
guje na szczególną uwagę w praktyce klinicznej [2], 
głównie w  obszarach specjalistycznej troski nad 
pacjentem u  kresu życia i  w  określonych grupach 
profesjonalistów sprawujących tę opiekę. Grupą za-
wodową, która ma najczęstszy kontakt z pacjentem 
w zaawansowanym stadium choroby są pielęgniarki. 
Według Nightingale’a  wzór osobowy personelu 
pielęgniarskiego oparty jest na bezinteresowności, 
poświęceniu, altruizmie oraz heroiczności [3]. Fun-
damentalną postawą personelu opieki zdrowotnej 
i społecznej jest zapewnienie optymalnej jakości ży-
cia oraz okazywanie współczucia. Dobrze rozumia-
ne współczucie nie jest oznaką słabości, dodaje sił do 
walki z trudnościami, poprawia samopoczucie czło-
wieka, jego jakość życia, dodaje motywacji, przynosi 
ulgę, ale także zapobiega cierpieniu [4].

Potrzeba współczucia wśród pacjentów opieki 
paliatywnej jest wyjątkowo duża, a przewlekły kon-
tekst sytuacyjny opieki sprzyja rozwojowi procesu 
współodczuwania. Chroniczne dawanie współ-
czucia może prowadzić do zjawiska „zmęczenia 
współczuciem” (ang. compassion fatigue). Zmęcze-
nie współczuciem może powodować wyniszczenie 
fizyczne i  psychiczne dawców opieki. Naukowcy 
i  badacze wskazują na duże zmęczenie współczu-
ciem wśród pielęgniarek [5, 6]. Zdolność personelu 
medycznego do świadczenia współczującej opieki 
na najwyższym poziomie ogranicza w  znacznym 
stopniu cierpienie pacjentów [7]. Pogarszająca się 
jakość życia oraz zmęczenie współczuciem stano-
wi poważne zagrożenie dla pracowników ochrony 
zdrowia oraz może skutkować obniżoną zdolnością 
okazywania współczucia pacjentom [8, 9]. Towa-

rzyszenie pacjentom oraz doświadczanie cierpienia 
i śmierci niejednokrotnie może wywoływać lęk, nie-
pokój, żal, strach, a  także emocjonalne wypalenie, 
a co za tym idzie obniżać QOL [10].

Kwestionariusz profesjonalnej skali jakości życia 
wersja 5  (ang. professional quality of life scale – ProQOL 5) 
jest jednym z  najczęściej używanych narzędzi do 
pomiaru zmęczenia współczuciem i satysfakcji w ba-
daniach naukowych [11] oraz jest wiarygodnym 
narzędziem pomiarowym. Koncepcja, na której 
oparto się, tworząc kwestionariusz, jest bardzo zło-
żona i  łączy przymioty środowiska pracy (zadania 
oraz organizację pracy) z zasobami osobistymi oraz 
prawdopodobieństwem doświadczania przez jed-
nostki stresu, cierpienia i  traumy w  miejscu pracy. 
Skala ProQOL odnosi się do jakości doświadczeń 
związanych z pracą opiekuna, a także do pozytyw-
nych i negatywnych aspektów pełnienia swojej roli 
zawodowej. Mierzy ona odczuwanie satysfakcji z po-
magania, wypalenie oraz wtórny stres traumatyczny 
i może być używana w badaniach każdej profesji ma-
jącej na celu pomaganie innym, m.in. pracowników 
ochrony zdrowia i opieki społecznej, nauczycieli, 
prawników, pracowników służb ratunkowych [12].

Pomimo powszechnego stosowania kwestiona-
riusza ProQOL 5 w światowej literaturze, w Polsce 
nie został on jeszcze zwalidowany oraz nie ma czę-
stego zastosowania w badaniach naukowych. Dlate-
go celem niniejszej pracy było zbadanie właściwości 
psychometrycznych polskiej wersji kwestionariu-
sza ProQOL 5 oraz diagnoza poziomu zmęczenia 
współczuciem, satysfakcji z pracy i wypalenia wśród 
pielęgniarek udzielających świadczeń zdrowotnych 
w ramach opieki paliatywnej w Polsce.

MATERIAŁ I METODY

Organizacja i przebieg badania

Badania przekrojowe metodą sondażu dia-
gnostycznego z  wykorzystaniem techniki PAPI  
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(ang. paper and pencil interview) oraz CAWI (ang. 
computerassisted web interview) przeprowadzono 
między czerwcem a sierpniem 2023 r. na terenie Pol-
ski. W celu przeprowadzenia badania metodą PAPI 
wykorzystano ankietę pocztową. Listy z kwestiona-
riuszami ankiety zostały wysłane do placówek me-
dycznych, które zgodnie z  wykazem Narodowego 
Funduszu Zdrowia udzielają świadczeń zdrowot-
nych finansowanych ze środków publicznych w za-
kresie opieki hospicyjnej i  paliatywnej [13]. Każda 
przesyłka zawierała: Informację dla uczestnika ba-
dania, w której wyjaśniony był cel badania, Formu-
larz świadomej zgody na udział w  badaniu, dwa 
kwestionariusze ankiety oraz zaadresowaną koper-
tę zwrotną z przyklejonym znaczkiem. Ponadto za-
mieszczono informację, że w  przypadku większej 
liczby respondentów chcących wziąć udział w bada-
niu istnieje możliwość powielenia kwestionariusza 
ankiety oraz świadomej zgody na udział w badaniu. 
Tak przygotowane przesyłki wysłano do 228 placó-
wek w  całej Polsce, czyli łącznie 456 kwestionariu-
szy ankiety. Zwrotnie otrzymano 197 poprawnie 
wypełnionych kwestionariuszy ankiet, czyli odsetek 
zwrotu wynosił 43,2%. Badanie metodą CAWI prze-
prowadzono przy pomocy ankiety internetowej. 
W tym celu skonstruowano kwestionariusz ankiety 
w  programie Microsoft Forms, a  następnie popro-
szono administratorów 7 funpagy na portalu Face-
book skierowanym do pielęgniarek z  największą 
liczbą polubieni o udostępnienie linku do ankiety na 
tablicy ogłoszeń. Zamieszczony link przekierowy-
wał uczestnika badania do kwestionariusza ankiety. 
Korespondencję skierowano również do Konsultant 
Krajowej w  dziedzinie pielęgniarstwa opieki pa-
liatywnej z  prośbą o  rozpropagowanie informacji 
o ankiecie internetowej wśród konsultantów woje-
wódzkich w  dziedzinie pielęgniarstwa opieki pa-
liatywnej oraz podanie linku do kwestionariusza 
ankiety. Techniką CAWI pozyskano 227 poprawnie 
wypełnionych kwestionariuszy ankiety. Łącznie 
do analiz włączono 424 ankiety uzyskane techniką 
PAPI i CAWI. Kryteria włączenia uczestników bada-
nia obejmowały: 
•	wykonywanie zawodu pielęgniarki,
•	udzielanie świadczeń zdrowotnych w  zakresie 

opieki paliatywnej i hospicyjnej,
•	udzielenie świadomej zgody na udział w badaniu.

Badanie przeprowadzono zgodnie z  zapisami 
Deklaracji helsińskiej (zaktualizowanej w  2013 r.) 
oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bio-
etycznej przy Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda 
Chodźki w Lublinie (Nr 7/2023). Udział w badaniu 
był dobrowolny i  anonimowy, a  respondent mógł 
przerwać badanie w dowolnym momencie bez po-
dawania przyczyny. W  przypadku techniki PAPI 
uczestnicy podpisywali Formularz świadomej zgo-
dy na udział w  badaniu, natomiast w  przypadku 

techniki CAWI kwestionariusz ankiety był poprze-
dzony stroną świadomej zgody, która zawierała 
wyjaśnienie celu i  sposobu odpowiedzi na pytania 
zawarte w kwestionariuszu. Po zapoznaniu się z ce-
lem badań respondent został poproszony o  wyra-
żenie chęci udziału w  badaniu poprzez kliknięcie 
„tak” lub odstąpienia od udziału w badaniu poprzez 
zamknięcie strony w przeglądarce internetowej za-
wierającej ankietę, lub zaznaczeni opcji „nie”. Tylko 
osoby, które wybrały opcję „tak”, zostały przenie-
sione na stronę kwestionariusza. Respondent mógł 
w  dowolnym momencie zrezygnować z  udziału 
w badaniu poprzez zamknięcie strony internatowej 
z kwestionariuszem ankiety.

Profesjonalna skala jakości życia wersja 5 

Profesjonalna skala jakości życia wersja 5 jest naj-
częstszym narzędziem pomiarowym pozytywnych 
i negatywnych skutków pomagania innym osobom, 
które doświadczają cierpienia i  traumy. Pierwotnie 
skala nazywała się autotestem zmęczenia współczu-
ciem (ang. compassion fatigue self test) i została opraco-
wana przez Charlesa Figleya w latach 80. XX w. Piąta 
edycja kwestionariusza ProQOL została opracowana 
w 2009 r. przez Stamma [14]. Kwestionariusz składa 
się z 30 itemów i został zaprojektowany w celu po-
miaru zmęczenia współczuciem, satysfakcji z pracy 
i wypalenia zawodowego w profesjonalnym poma-
ganiu. Osoby niosące profesjonalną pomoc są bardzo 
szeroko definiowaną grupą i obejmują: pracowników 
ochrony zdrowia (psycholodzy, pielęgniarki, lekarze, 
położne, ratownicy medyczni), pracowników opieki 
społecznej, nauczycieli, policjantów, strażaków i inne 
profesje. Kwestionariusz jest użyteczny w badaniu 
osób, które udzielają wsparcia emocjonalnego, jak 
i  narażone są na sytuacje traumatyczne. Profesjo-
nalną jakość życia rozumie się jako jakość życia, któ-
rą odczuwają osoby niosące profesjonalną pomoc 
w  związku ze swoją pracą. Skala ProQOL mierzy 
trzy aspekty jakości życia i w związku z tym składa 
się z trzech podskal:
•	Zadowolenie ze współczucia (ang. compassion sa-

tisfaction) (twierdzenie: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 
27, 30) rozumianą jako przyjemność i  satysfakcję 
czerpaną z pracy,

•	Wypalenie (ang. burnout) (twierdzenie: 1, 4, 8, 10, 
15, 17, 19, 21, 26, 29), czyli występowanie zjawiska 
wyczerpania, frustracji, złości i  depresji związa-
nych z pracą, 

•	Wtórny stres traumatyczny (ang. secondary trauma-
tic stress) (twierdzenie: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28), 
czyli występowanie uczucia strachu w  związku 
z pierwotną lub wtórną traumą związaną z pracą 
[14, 15].
Skala wykorzystuje takie słowa, jak „pomoc”, 

„pomagam”, „pomaganie”, aby ogólnie opisać pracę 
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osób niosących profesjonalną pomoc. Zadaniem ba-
danego jest ustosunkowanie się do każdego twier-
dzenia w skali przy użyciu 5-punktowej skali Likerta: 
od 1 – „nigdy”, do 5 – „bardzo często”. Wyniki su-
rowe mieszczą się w  przedziale 10–50 dla każdej 
z podskal i mogą być klasyfikowane jako wynik ni-
ski (22 lub mniej), wynik umiarkowany (23–41) oraz 
wynik wysoki (42 i więcej) [14, 15].

Właścicielem kwestionariusza ProQOL jest The 
Center for Victims of Torture [14]. Kwestionariusz jest 
udostępniony bezpłatnie i może być wykorzystany 
przez każdego po wcześniejszej rejestracji na stronie 
internetowej chęci użycia kwestionariusza.

Dane socjodemograficzne i zawodowe

Dane socjodemograficzne (płeć, wiek, miejsce za-
mieszkania, stan cywilny, wykształcenie, stosunek 
do wiary) oraz zawodowe (staż pracy, staż pracy 
w  opiece paliatywnej oraz liczba etatów) zebrano 
przy użyciu standardowych pytań.

Proces tłumaczenia

Przed przystąpieniem do pracy została zgłoszona 
chęć wykorzystania narzędzia na stronie interneto-
wej właściciela narzędzia. W  odpowiedzi zwrotnej 
otrzymano zgodę e-mailem. W  procesie tłumacze-
nia i  adaptacji narzędzia ProQOL 5 wykorzystano 
tłumaczenie na język polski wykonane w  2011 r. 
przez Cieślak, Osik i Soszyńską [14] jako tłumacze-
nie w  przód, a  następnie dokonano tłumaczenia 
wstecznego. Podczas całej procedury badawczej ści-
śle przestrzegano wytycznych Światowej Organiza-
cji Zdrowia (ang. World Health Organization – WHO) 
dotyczących adaptacji międzykulturowej narzędzi 
badawczych [16]. Dwóch dwujęzycznych tłumaczy 
(angielsko-polskich) dorastających w krajach anglo-
języcznych (USA, Wielka Brytania) sprawdziło pod 
względem treści znaczenie polskiej wersji kwestio-
nariusza przetłumaczonego w  2011 r. z  oryginalną 
angielską wersję ProQOL 5. Następnie pierwszy 
autor zwołał dwujęzyczny (polsko-angielski) pięcio-
osobowy panel ekspertów w celu zidentyfikowania 
i  rozwiązania niejasnych lub wątpliwych wyrażeń/
koncepcji do tłumaczenia dalszego. Wszystkie roz-
bieżności zostały omówione i  wyjaśnione podczas 
pierwszej rundy spotkania członków panelu eks-
perckiego. Następnie dwóch niezależnych tłumaczy 
przetłumaczyło ProQOL 5 na język angielski.  Ich 
tłumaczenie porównano z  oryginalną wersją Pro-
QOL 5 podczas drugiej rundy spotkania panelo-
wego. Następnie zespół badawczy przystąpił do 
wstępnego testowania instrumentu w badaniu pilo-
tażowym pielęgniarek opieki paliatywnej (n = 30), 
aby już na wczesnym etapie upewnić się, że prze-
tłumaczone narzędzie jest zrozumiałe. Uczestników 

badania pilotażowego poproszono o  wypełnienie 
kwestionariusza ProQOL 5, a  na koniec poproszo-
no o wyrażenie swojej opinii na temat czytelności, 
zrozumiałości i  przydatności twierdzeń użytych 
w kwestionariuszu. Respondenci nie zgłosili niezro-
zumiałych słów, wyrażeń i  terminów. Zebrany ma-
teriał w  badaniu pilotażowym został włączony do 
badania właściwego.

Analiza statystyczna

W celu określenia trafności konstruktu skali Pro-
QOL 5 zastosowano konfirmacyjną analizę czyn-
nikową (ang. confirmatory factor analysis – CFA). Do 
przetestowania wyłonionej 3-czynnikowej struk-
tury kwestionariusza ProQOL 5 – PL zastosowa-
no modelowanie równań strukturalnych metodą 
szacowania największej wiarygodności (ang. maxi-
mum likelihood estimation method). Ocena skośności 
i kurtozy nie wykazała istotnych odchyleń od nor-
my. Możliwość występowania wielowymiarowych 
wartości odstających została zbadana za pomocą 
kwadratowej odległości Mahalanobisa. Globalne 
dopasowanie modelu zostało ocenione za pomocą 
następujących statystyk dopasowania: wskaźnika 
Tuckera-Lewisa (TLI), wskaźnika dopasowania po-
równawczego (CFI) i pierwiastka średniokwadrato-
wego błędu aproksymacji (RMSEA). Przyjęto, że bar-
dzo dobre dopasowanie uzyskuje się, gdy CFI i TLI 
wynoszą 0,90 lub więcej, a RMSEA wynosi 0,10 lub 
mniej. Po zbadaniu właściwości psychometrycznych 
zaproponowano pierwszą diagnozę poziomu Zmę-
czenia współczuciem i Zadowolenia ze współczucia 
u pracowników opieki medycznej poprzez oblicze-
nie średnich, odchylenie standardowe (ang. standard 
deviation) i odsetek specjalistów, u których zdiagno-
zowano niski, średni i  wysoki poziom Wypalenia, 
Wtórnego stresu traumatycznego i Zadowolenia ze 
współczucia. Wszystkie analizy wykonane zostały 
z zastosowaniem programu Statistica 13.3.

WYNIKI

Charakterystyka socjodemograficzna 
i zawodowa badanych pielęgniarek

Badaniem objęto grupę 424 pielęgniarek i  pie-
lęgniarzy udzielających świadczeń zdrowotnych 
w  ramach opieki paliatywnej. Średnia wieku wy-
nosiła 50,65 ±9,99 lat. W  większości badaną grupę 
stanowiły kobiety (94,34%, n = 400), osoby miesz-
kające w mieście (68,4%, n = 290) oraz pozostające 
w związkach małżeńskich (68,4%, n = 290). Średni 
staż pracy w  zawodzie pielęgniarki wynosił 25,45 
±12,32 roku, natomiast średni staż pracy w placów-
kach opieki paliatywnej wynosił 11,89 ±8,34 roku. 
Szczegółowe dane przedstawiono w Tabeli 1.
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Struktura czynnikowa skali 

Trafność teoretyczną ProQOL 5 – PL ustalono, 
wykorzystując konfirmacyjną analizę czynnikową 
wyników badania przeprowadzanego w  grupie  
424 pielęgniarek udzielających świadczeń zdrowot-
nych w ramach opieki paliatywnej. Przystępując do 
analizy czynnikowej, sprawdzono, czy zebrane dane 
spełniają założenia niezbędne do jej przeprowadze-
nia. Wyniki CFA wskazują, że model 3-czynnikowy 
jest dobrze dopasowany do danych χ2 = 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 przyjętymi założeniami 
teoretycznymi w oryginalnej wersji narzędzia i po-
twierdza istnienie 3-czynnikowej struktury narzędzia, 
w której na każdy czynnik przypada po 10 twierdzeń. 
Dokładne wyniki przeprowadzonej analizy czynniko-
wej przedstawiono w Tabeli 2 i na Rycinie 1.

Analiza rzetelności i trafności 
wewnętrznej

Rzetelność (zgodność wewnętrzną) narzędzia ob-
liczono z zastosowaniem współczynnika Cronbach α. 
Dla poszczególnych podskal wynosił on: Zadowole-
nie ze współczucia α = 0,896, Wypalenie α = 0,749 
oraz Wtórny stres pourazowy α = 0,775. Większość 
twierdzeń koreluje powyżej 0,60 z poszczególnymi 
podskalami ProQOL 5 – PL.

Przeprowadzono analizę interkorelacji poszcze-
gólnych podskal. Szczegółowe wyniki przedstawio-
no w Tabeli 3. Wszystkie podskale korelowały, przy 
czym podskala Zadowolenie ze współczucia ujem-
nie korelowała z  podskalą Wypalenie (r = –0,75) 
i Wtórny stres pourazowy (r = –0,13). W przypad-
ku pierwszym siła korelacji była umiarkowana, 
a  w  przypadku drugim siła korelacji była słaba. 
Ponadto, podskala Wypalenie dodatnio korelowała 
z podskalą Wtórny stres pourazowy (r = 0,54), a siłę 
korelacji można określić jako dostateczna.

Wyniki badania przekrojowego

W  Tabeli 4 przedstawiono szczegółowe wyniki 
oceny kwestionariuszem ProQOL 5 – PL w badanej 
grupie pielęgniarek udzielających świadczenia zdro-
wotne w ramach opieki paliatywnej. Najwyższą śred-
nią ocenę w badanej grupie zaobserwowano w pod-
skali Zadowolenie ze współczucia (40,59 ±6,67), 
następnie Wtórny stres pourazowy (23,66 ±5,66) 
i Wypalenie (21,14 ±5,56). Analizując wyniki surowe, 
stwierdzono, że w podskali Zadowolenie ze współ-
czucia najwięcej badanych uzyskało wyniki wyso-
kie (50,24%, n = 213), wynik umiarkowany uzyskało 
49,53% (n = 210) badanych, a  wyniki niskie tylko 
jedna osoba (0,23%). W podskali Wypalenie najwięk-
sza liczba badanych uzyskała wynik niski (58,73%,  

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

Zmienne n (%)

Płeć

Kobieta 400 (94,34)

Mężczyzna 24 (5,66)

Wiek

Mniej niż 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 więcej 2 (9,47)

Miejsce zamieszkania

Wieś 134 (31,6)

Miasto 290 (68,4)

Stan cywilny

Zamężna/żonaty 290 (68,4)

Panna/kawaler 45 (10,61)

Rozwiedziona/rozwiedziony 46 (10,85)

Wdowa/wdowiec 33 (7,78)

Konkubinat/związek nieformalny 10 (2,36)

Wykształcenie

Pielęgniarka dyplomowana/
pielęgniarz dyplomowany

62 (14,62)

Pielęgniarka dyplomowana 
ze specjalizacją/pielęgniarz 
dyplomowany ze specjalizacją

73 (17,22)

Licencjat pielęgniarstwa 53 (12,5)

Licencjat pielęgniarstwa  
ze specjalizacją

40 (9,43)

Magister pielęgniarstwa 28 (6,6)

Magister pielęgniarstwa  
ze specjalizacją

156 (36,79)

Doktor nauk o zdrowiu/doktor nauk 
medycznych

5 (1,18)

Inne 7 (1,65)

Staż pracy

Mniej niż10 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 więcej 24 (5,66)

Staż pracy w opiece paliatywnej

5 lat i mniej 125 (29,48)

6–10 lat 96 (22,64)

11–15 lat 71 (16,75)

16–20 lat 51 (12,03)

Powyżej 20 lat 81 (19,1)
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Tabela 2. Ładunki czynnikowe polskiej wersji ProQOL 5 – wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Podskale i wchodzące w jej skład twierdzenia Czynnik

1 2 3

Zadowolenie ze współczucia

3 Czerpię zadowolenie z tego, że mogę pomagać ludziom 0,79 0,01 -0,05

6 Czuję się pełna/pełen energii po pracy z tymi, którym pomagam 0,68 0,12 -0,28

12 Lubię moją pracę, bo pomagam innym 0,70 0,19 0,11

16 Jestem zadowolona/zadowolony z tego, że potrafię wykorzystać nowe techniki 
i sposoby pomagania

0,64 0,24 0,34

18 Moja praca sprawia, że czuję się zadowolona/zadowolony 0,80 0,18 -0,18

20 Mam pozytywne myśli i odczucia na temat ludzi, którym pomagam i tego, 
jak mogę im pomóc

0,72 0,07 0,05

22 Wierzę, że moja praca może coś zmienić 0,65 0,01 -0,20

24 Jestem dumna/y z tego, co mogę uczynić, by pomóc innym 0,71 -0,15 0,07

27 Myślę czasami, że odnoszę sukcesy pomagając innym 0,56 0,06 0,13

30 Jestem szczęśliwa/szczęśliwy, że wybrałam/wybrałem swoją pracę 0,74 0,09 0,26

Wypalenie

1 Jestem szczęśliwa/szczęśliwy# 0,21 0,52 0,08

4 Czuję więź z innymi ludźmi# 0,18 0,65 0,04

8 Nie jestem do końca efektywna/efektywny w pracy, bo zamartwiam się 
traumatycznymi doświadczeniami osób, którym pomagam

0,07 0,77 -0,05

10 W mojej pracy czuję się jakbym była/był w sytuacji bez wyjścia 0,26 0,66 0,17

15 To w co wierzę utrzymuje mnie w równowadze# 0,44 0,68 0,49

17 Jestem tym, kim zawsze chciałam/ chciałem być# 0,21 0,74 0,00

19 Czuję się wypalona/wypalony z powodu mojej pracy 0,35 0,69 0,29

21 Czuję się przeciążona/ przeciążony z powodu nadmiaru obowiązków 
związanych z pracą

0,31 0,65 0,33

26 Czuję, że ugrzęzłam/ugrzęzłem w systemie i biurokracji 0,05 0,67 0,50

29 Jestem osobą, która bardzo troszczy się o innych# 0,10 0,69 -0,15

Wtórny stres pourazowy

2 Jestem zaabsorbowana/ zaabsorbowany osobami, którym pomagam 0,01 0,08 0,74

5 Przestraszam się lub niewspółmiernie silnie reaguję na niespodziewane odgłosy 0,12 0,20 0,57

7 Trudno mi oddzielić moje życie osobiste od mojego życia jako osoby 
udzielającej pomocy

0,16 0,12 0,60

9 Myślę, że może na mnie oddziaływać traumatyczny stres osób, którym 
pomagam

0,02 0,15 0,73

11 Z powodu mojej pracy czuję, że jestem na granicy wytrzymałości 
w wielu sprawach

0,21 0,34 0,54

13 Czuję się przygnębiona/przygnębiony z powody traumatycznych 
doświadczeń osób, którym pomagam

0,11 0,15 0,71

14 Czuję się tak, jakbym to ja doświadczała/ doświadczył traumy,  
która spotkała osobę, której pomagam

0,00 0,11 0,71

23 Unikam pewnych działań lub sytuacji, bo przypominają mi przerażające 
doświadczenia, które były udziałem ludzi, którym pomagam

0,11 0,18 0,51

25 Moje zaangażowanie w pomaganie innym sprawia, że pojawiają się  
w mojej głowie natrętne i przerażające myśli

0,12 -0,13 0,67

28 Nie mogę przypomnieć sobie ważnych momentów mojej pracy  
z ofiarami traumatycznych zdarzeń

0,02 0,38 0,62

# Twierdzenie z odwrotną interpretacją
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n = 249), wynik umiarkowany miało 41,27% (n = 175) 
respondentów, natomiast wyniku wysokiego w  tej 
podskali nie uzyskał żaden badany. Umiarkowany 
wynik w podskali Wtórny stres pourazowy uzyskało 
53,07% (n = 225) ankietowanych, niski wynik cha-
rakteryzował 46,7% (n = 198) respondentów, wynik 
wysoki uzyskała tylko jedna osoba (0,23%).

W  Tabeli 5 przedstawiono porównanie uzyska-
nych wyników kwestionariuszy ProQOL 5 – PL w za-
leżności od płci. W podskali Zadowolenie ze współ-
czucia istotnie wyższy wynik uzyskały kobiety (40,82 
±6,52) w porównaniu z mężczyznami (36,71 ±7,92), 
natomiast w podskali Wypalenie istotnie wyższy wy-
nik uzyskali mężczyźni (25,92 ±5,36) w porównaniu 
z kobietami (20,86 ±5,45) (p < 0,05). W podskali Wtór-
ny stres pourazowy nie zauważono istotnych różnic 
pomiędzy kobietami a mężczyznami (p > 0,05).

DYSKUSJA

Niniejsze badanie stanowi walidację i  adaptację 
kulturową kwestionariusza ProQOL wersja 5 na ję-
zyk polski. Przeprowadzona konfirmacyjna analiza 
czynnikowa pozwoliła uzyskać dopasowanie mo-
delu CFA. Ocena współczynnika Cronbach α dla 
każdej pozycji z 3 podskal dała odpowiednie wyniki 
dla każdej z 3 podskal kwestionariusza, co potwier-
dza wewnętrzną spójność. Podsumowując, nasze 
badanie dostarczyło dowodów na właściwości psy-
chometryczne i 3-czynnikową strukturę kwestiona-
riusza ProQOL 5 – PL i jest to zgodne z propozycją 
Stamma [12] oraz z innymi badaniami [17–20].

Pomimo obiecujących wyników naszego badania, 
należy wziąć pod uwagę kilka ograniczeń. Niniejsze 
badanie było ograniczone z powodu uwzględnie-
nia w nim jednej grupy specjalistów, a mianowicie 
pielęgniarek udzielających świadczeń zdrowotnych 
w zakresie opieki paliatywnej. Ponadto, uczestnika-
mi były głównie kobiety, które stanowiły ponad 94% 
badanej grupy, co z pewnością ogranicza możliwości 
uogólniania naszych wyników ze względu na moż-
liwość istnienia różnych mechanizmów rozwoju 
i sposobu radzenia sobie ze stresem traumatycznym 
wśród kobiet i mężczyzn. Raport Głównego Urzędu 
Statystycznego wskazuje, że w Polsce w 2020 r. za-
wód pielęgniarki wykonywało 300 600 osób, z czego 
kobiety stanowiły 97,5% [21]. 

Biorąc pod uwagę drugi cel badania, wyniki dia-
gnozy poziomu Zadowolenia ze współczucia i Zmę-
czenia współczuciem związanego z  udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych w  ramach opieki palia-
tywnej przez badane pielęgniarki wykazały wysoki 
poziom Zadowolenia ze współczucia, niski poziom 
Wypalenia oraz umiarkowany poziom Wtórnego 
stresu pourazowego. Takie same wyniki uzyskali 
Galiana i wsp. [18], którzy oceniali te cechy wśród 
hiszpańskich i brazylijskich pielęgniarek, specjalistek 
opieki paliatywnej. W przeglądzie systematycznym 
i metaanalizie opublikowanych przez Xie i wsp. [22] 
obejmującym 79 badań, w  których wzięło udział  
28 509 pielęgniarek z  11 krajów stwierdzono, że 
średni wynik Satysfakcji ze współczucia wynosił  
33,12 (umiarkowany), średni wynik Wypalenia wyno-
sił 26,64 (umiarkowany) oraz średni wynik Wtórnego 
stresu pourazowego wynosił 25,24 (umiarkowany). 
Co ciekawe, autorzy przeglądu systematycznego za-

Ryc. 1. Model konfirmacyjnej analizy czynnikowej kwestio-
nariusza ProQOL 5 – PL 

Tabela 3.Macierz interkorelacji wyniku poszczególnych podskal ProQOL

Podskala Zadowolenie ze współczucia Wypalenie Wtórny stres pourazowy

Zadowolenie ze współczucia 1

Wypalenie –0,75*** 1

Wtórny stres pourazowy –0,13** 0,54*** 1

** p < 0,01
*** p < 0,001
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Tabela 4. Wyniki oceny kwestionariuszem ProQOL 5 – PL w badanej grupie pielęgniarek

Podskale i wchodzące w jej skład twierdzenia M ± SD

Zadowolenie ze współczucia 40,59 ±6,67

3 Czerpię zadowolenie z tego, że mogę pomagać ludziom 4,3 ±0,76

6 Czuję się pełna/pełen energii po pracy z tymi, którym pomagam 3,69 ±1,0

12 Lubię moją pracę, bo pomagam innym 4,25 ±0,93

16 Jestem zadowolona/zadowolony z tego, że potrafię wykorzystać nowe techniki
i sposoby pomagania

4,15 ±0,93

18 Moja praca sprawia, że czuję się zadowolona/zadowolony 4,19 ±0,94

20 Mam pozytywne myśli i odczucia na temat ludzi, którym pomagam i tego, 
jak mogę im pomóc

4,10 ±0,81

22 Wierzę, że moja praca może coś zmienić 3,93 ±1,01

24 Jestem dumna/y z tego, co mogę uczynić, by pomóc innym 4,14 ±0,95

27 Myślę czasami, że odnoszę sukcesy pomagając innym 3,58 ±1,02

30 Jestem szczęśliwa/szczęśliwy, że wybrałam/wybrałem swoją pracę 4,25 ±0,91

Wypalenie 21,14 ±5,56

1 Jestem szczęśliwa/szczęśliwy 1,92 ±0,94

4 Czuję więź z innymi ludźmi 1,99 ±0,87

8 Nie jestem do końca efektywna/efektywny w pracy, bo zamartwiam się traumatycznymi 
doświadczeniami osób, którym pomagam

2,04 ±0,89

10 W mojej pracy czuję się jakbym była/był w sytuacji bez wyjścia 1,84 ±0,84

15 To w co wierzę utrzymuje mnie w równowadze 2,18 ±1,11

17 Jestem tym, kim zawsze chciałam/chciałem być 1,79 ±0,93

19 Czuję się wypalona/wypalony z powodu mojej pracy 2,28 ±1,21

21 Czuję się przeciążona/przeciążony z powodu nadmiaru obowiązków związanych z pracą 2,74 ±1,11

26 Czuję, że ugrzęzłam/ugrzęzłem w systemie i biurokracji 2,44 ±1,18

29 Jestem osobą, która bardzo troszczy się o innych 1,92 ±0,89

Wtórny stres pourazowy 23,66 ±5,66

2 Jestem zaabsorbowana/zaabsorbowany osobami, którym pomagam 4,09 ±0,8

5 Przestraszam się lub niewspółmiernie silnie reaguję na niespodziewane odgłosy 2,33 ±0,92

7 Trudno mi oddzielić moje życie osobiste od mojego życia jako osoby 
udzielającej pomocy

2,54 ±1,18

9 Myślę, że może na mnie oddziaływać traumatyczny stres osób, którym pomagam 2,12 ±0,93

11 Z powodu mojej pracy czuję, że jestem na granicy wytrzymałości w wielu sprawach 1,86 ±0,98

13 Czuję się przygnębiona/przygnębiony z powody traumatycznych doświadczeń osób, 
którym pomagam

2,35 ±0,98

14 Czuję się tak, jakbym to ja doświadczała/doświadczył traumy, która spotkała osobę, 
której pomagam

2,04 ±0,94

23 Unikam pewnych działań lub sytuacji, bo przypominają mi przerażające doświadczenia, 
które były udziałem ludzi, którym pomagam

2,22 ±1,07

25 Moje zaangażowanie w pomaganie innym sprawia, że pojawiają się w mojej głowie 
natrętne i przerażające myśl

1,73 ±0,97

28 Nie mogę przypomnieć sobie ważnych momentów mojej pracy 
z ofiarami traumatycznych zdarzeń

2,38 ±1,04

M – średnia, SD – odchylenie standardowe

obserwowali różny rozkład wyników w poszczegól-
nych skalach w zależności od regionu geograficznego. 
Dlatego różnice pomiędzy uzyskanymi wynikami 
własnymi a wynikami z metaanalizy można tłumaczyć 
odmiennymi warunkami pracy w  poszczególnych 

krajach, inną organizacją systemów ochrony zdro-
wia, kulturą organizacji, indywidualnymi zasobami 
osobistymi czy kontekstem społeczno-kulturowym. 
Należy jednak stwierdzić, że znaczna liczba bada-
nych przez nas pielęgniarek udzielających świadczeń 
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opieki zdrowotnej w ramach opieki paliatywnej albo 
cierpiała na zmęczenie współczuciem, albo mogła je 
rozwinąć w przyszłości. Odkrycie to jest ważne, po-
nieważ wskazuje menadżerom ochrony zdrowia, jak 
ważne jest wdrożenie programów profilaktycznych 
mających na celu pomoc pielęgniarkom w radzeniu 
sobie z wypaleniem zawodowym i wtórnym stresem 
pourazowym. Dotyczy to w dużej mierze pielęgnia-
rek pracujących w  placówkach opieki paliatywnej. 
Opieka paliatywna wymaga od pracowników nie 
tylko asertywności, ale zarazem empatii i  oddania. 
Pracownicy świadczący usługi zdrowotne w ramach 
opieki paliatywnej są często narażeni na ryzyko wy-
stąpienia niepokoju, stresu, żalu i zobojętnienia emo-
cjonalnego, zmęczenia współczuciem oraz obniżenia 
jakości życia [23]. Są to bardzo poważne konsekwen-
cje, które mogą przyczynić się do zmniejszenie zdol-
ności okazywania współczucia 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 warunków polskich i może 
być przydatnym narzędziem do oceny Zmęczenia 
współczuciem, Satysfakcji z  pracy i  Wypalenia za-
wodowego wśród profesjonalistów, którzy w swojej 
pracy zapewniają pomoc i opiekę innym.

Diagnoza poziomu pozytywnych i negatywnych 
skutków pomagania innym osobom według polskiej 
skali ProQOL 5 – PL pokazała wysoki poziom Za-
dowolenia ze współczucia, niski poziom Wypalenia 
oraz umiarkowany poziom Wtórnego stresu poura-
zowego wśród pielęgniarek w opiece paliatywnej. 

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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Tabela 5. Wyniki oceny kwestionariuszem ProQOL 5 – PL w badanej grupie w warstwach płci 

Subskala Kobiety Mężczyźni p
M ± SD M ± SD

Zadowolenie ze współczucia 40,82 ±6,52 36,71 ±7,92 0,013
Wypalenie 20,86 ±5,45 25,92 ±5,36 < 0,001
Wtórny stres pourazowy 23,58 ±5,49 24,96 ±8,05 0,458

M – średnia, SD – odchylenie standardowe


