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Wstep

Praca wykonywana przez pielggniarki jest uwazana za szczegodlnie stresujaca. Do stresoréw, z
ktorymi muszg si¢ zmagac, nalezy kontakt z choroba, umieraniem i $miercig pacjenta. Taka
praca wymaga ciaglego radzenia sobie ze strata, zalem 1 wlasnym Igkiem przed $miercia.
Trudnos$ci adaptacyjne w tym obszarze mogg by¢ zrodtem stresu, a w konsekwencji wypalenia
zawodowego. Najczgsciej do czynienia ze $miercig maja pielggniarki pracujagce w opiece
paliatywno-hospicyjnej, ale jednoczesnie doswiadczanie syndromoéw wypalenia zawodowego
przez osoby pracujagce w hospicjach jest rzadsze. Zrozumienie mechanizmu tych zjawisk
wymaga kompleksowego poznania roli psychospotecznych czynnikow, ktore sprzyjaja
umiejetnosci adaptacyjnego radzenia sobie ze $miercig W procesie opieki nad pacjentem i sg
zwigzane z zaangazowaniem w opiekg. Wzmocnione umiejetnosci psychologicznych, moga
przektada¢ si¢ na samopoczucie i jako$¢ pracy. W polskim pismiennictwie brakuje badan

dotyczacych radzenia sobie ze §miercig przez pielegniarki.

Cel, przedmiot badan i problem badawczy

Glownym celem badan niniejszej dysertacji byta identyfikacja psychospotecznych korelatow
pozostajacych w zwigzku ze stylem zaangazowania w opieke 1 ryzykiem wypalenia
zawodowego pielggniarek pracujacych z pacjentami nieuleczalnie chorymi i umierajacymi oraz
sprawdzenie relacji miedzy wybranymi zmiennymi a zaangazowaniem w opieke nad pacjentem
terminalnie chorym i wypaleniem. Cel pracy wyznaczat gtowny problem badawczy. W modelu
uwzgledniono dwie zmienne objasniane i dziewig¢ zmiennych objasniajacych, z ktorych pigé
jest zmiennymi mediujacymi (zmienne socjodemograficzne), a jedna petni rol¢ moderatora. Za
zmienne objasniane przyjeto styl zaangazowania w opieke nad pacjentem oraz poziom
wypalenia zawodowego. Wsrod zmiennych objasniajgcych wyrdzniono: styl radzenia sobie ze
stresem, poziom postaw zyciowych oraz uwazno$¢. Zmienng moderujgcg stanowi postawa

wobec $mierci, ze szczegolnym uwzglednieniem lgku przed $miercia.



Material i metoda

Grupe badang stanowily pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami terminalnie chorymi.
W badaniu uczestniczylo 536 osob. Wérdd nich byty same kobiety. Sredni wiek badanych
pielegniarek w probie wynosit 45,87 (SD = 9,78). Sredni staz pracy w zawodzie wynosit w
probie 22,19 (SD = 11,23). Wszystkie osoby z grupy badanej pracowaty z osobami terminalnie
chorymi i stykaty si¢ w swojej codziennej pracy ze $miercig i umieraniem pacjenta. Sposrod
0sob badanych — 30,6% pracowalo w hospicjach stacjonarnych, a 12,31% w hospicjach
domowych, 26,86% stanowily pielegniarki pracujace w zaktadach opiekunczo-leczniczych, a
30,24% badanych pielggniarek pracowalo w szpitalach — na oddzialach, na ktorych
$miertelnos¢ jest wysoka.

Kazdy z uczestnikow wypehit zestaw kwestionariuszy poprzedzony metryczka dotyczaca
podstawowych danych demograficznych. Zastosowano nast¢pujace narzedzia badawcze:
Kwestionariusz zaangazowania pielegniarek w $mieré i umieranie pacjenta (NIPDYDS),
Kwestionariusz wypalenia Maslach (MBI), Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach
stresowych (CISS), Kwestionariusz postaw zyciowych (KPZ-R), Pieciowymiarowy

kwestionariusz uwazno$ci (FFMQ) oraz Profil postaw wobec $mierci (DAP-R).

Wyniki

Pielegniarki korzystnie zaangazowane w opieke nad osobg terminalnie chorg (cechujace si¢
zaangazowaniem emocjonalnym 1 zwigkszonymi kompetencjami) istotnie czeSciej
prezentowaty radzenie sobie skoncentrowane na problemie, cechowaty si¢ wyzszym poziomem
postaw zyciowych, i wyzszym poziomem uwazno$ci (Swiadoma obecnos$¢, opisywanie).
Wykazano, ze osoby o wysokim poziomie wypalenia czgsciej prezentowaty styl radzenia sobie
skoncentrowany na emocjach, nizszy poziom postaw zyciowych oraz nizszy poziom
uwaznos$ci. Radzenie sobie skoncentrowane na problemie, wysoki poziom postaw Zyciowych
oraz uwaznos¢ sg istotnie powigzane z bardziej adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie ze
$miercig 1 umieraniem pacjenta. Styl radzenia sobie ze stresem, postawy zyciowe 1 uwaznos¢
sg predyktorami jako$ci zaangazowania w opieke 1 wypalenia zawodowego — ttumacza od 13%
do 22% zmienno$ci wariancji zmiennych objasnianych. Postawy wobec $mierci (Igk przed
$miercig, unikanie $mierci, r6zne wymiary akceptacji $mierci) oddziatujg na dzialanie zasoboéw
radzenia sobie, zwigkszajac lub zmniejszajgc ich skuteczno$¢. Potwierdzono mniej adaptacyjne
radzenie sobie ze $miercig 1 umieraniem oraz wigksze wypalenie zawodowe pielegniarek

pracujacych na oddziatach klinicznych, wobec pielegniarek pracujacych w hospicjach.



Wykazano, ze osoby o dluzszym stazu pracy bardziej adaptacyjnie angazowaly si¢ w prace z

pacjentami terminalnie chorymi oraz miaty wigksze poczucie osiagni¢¢ osobistych.

Whioski

Zawod pielegniarki wyrdznia charakter wykonywanej przez pielggniarki pracy — oscylowanie
miedzy biologicznym a psychospolecznym obszarem funkcjonowania pacjenta. Sama praca
pielegniarek jest zrodlem stresu. Stresory mozna podzieli¢ na te, ktore dotycza organizacji
pracy i kontaktu z pacjentem. Do gtownych grup stresorow naleza te zwigzane z prestizem
zawodu, organizacja pracy, osobg pielegniarki, kontaktem z pacjentem i jego rodzing oraz
kontaktem ze $miercig i umieraniem. Jak pokazujg wyniki badan, obszar kontaktu ze $miercig
jest waznym wymiarem w pracy pielgegniarek, a radzenie sobie z tym doswiadczeniem nie
zawsze jest konstruktywne. Praca wprawdzie nie pozwala odpowiedzie¢ jednoznacznie na
pytanie o przyczyne takiego stanu rzeczy, wyniki wskazuja jednak na zasoby, ktére sprzyjaja
adaptacyjnemu, konstruktywnemu radzeniu sobie. Wiedza ta moze by¢ przyczynkiem do
powszechniejszej psychoedukacji w obszarze radzenia sobie ze $miercig wsrdd studentéw
pielegniarstwa, pielggniarek oraz ksztalceniu podyplomowym. Szczegdlnym obszarem, na
ktory wskazuja wyniki, jest uwaznos$¢. Uwaznos¢ jako zdolno$¢, moze by¢ rozwijana i
trenowana.

Na swiecie regularnie ukazuja si¢ publikacje dotyczace zmagania si¢ pielegniarek ze Smiercig
1 umieraniem pacjentow. Badania uwzgledniaja aspekty psychologiczne zwigzane z
wykonywaniem pracy pielgegniarki stres, radzenie sobie, wsparcie emocjonalne i wypalenie
zawodowe. Przeprowadzone badania wlasne rozwijaja 1 uzupelniajg wiedz¢ o mechanizmach
radzenia sobie ze §miercig 1 umieraniem pacjenta oraz jego zwigzku z wykonywaniem pracy
(zaangazowanie w opieke¢) 1 wypaleniem zawodowym. Badania pozwalaja na lepsze
zrozumienie mechanizmu powstania wypalenia i utrwalania nieadaptacyjnych i
nieterapeutycznych sposobow pracy z pacjentem i rodzing.

Zaprezentowane wyniki moga okaza¢ si¢ uzyteczne w rozumieniu oraz probie rozwigzania
problemow, ktdre pojawiajg si¢ w pracy pielegniarek z pacjentami oraz poradnictwie i pomocy
psychologicznej dla pielggniarek. Istnieja potrzeby w tym obszarze. Uzyskane rezultaty moga
przyczyni¢ si¢ rowniez do podniesienia skutecznosci wsparcia pielegniarek.

W niniejszej pracy zaadaptowano narzg¢dzie autorstwa Kondo i Nagata. Jest to pierwsza
adaptacja narzedzia. Mimo znaczacych réznic kulturowych, operacjonalizowane skale dotycza

zjawisk i postaw o uniwersalnym charakterze.



ABSTRACT

Mitosz Marcysiak
Selected subjective correlates of the involvement and occupational burnout of nurses in
caring for a terminally ill patient

Doctoral dissertation written under the supervision of prof. dr. hab. Roman Ossowski

Introduction: The work performed by nurses is considered particularly stressful. Stressors at
work include contact with the patient's illness, dying and death. Work requires nurses to
constantly deal with loss, grief and their own fear of death. Adaptation difficulties in this area
may be a source of stress and, consequently, occupational burnout. Nurses working in palliative
and hospice care most often deal with death. At the same time, experiencing burnout syndromes
by people working in hospices is less frequent. Understanding the mechanism of these
phenomena requires a comprehensive understanding of the role of psychosocial factors that
favor adaptive coping skills in patient care and are associated with care commitment.

Strengthening psychological skills can improve the well-being and quality of work.

Aim: The main aim of the research in this dissertation was to identify psychosocial correlates
related to the style of involvement in care and the risk of occupational burnout of nurses
working with terminally ill and dying patients, and to check the relationship between selected
variables and involvement in the care of terminally ill patients and burnout. The aim of the
study was determined by the main research problem. The model includes two dependent
variables and nine independent variables, five of which are mediating variables
(sociodemographic variables) and one acts as a moderator. The dependent variables were the
style of involvement in patient care and the level of occupational burnout. The following were
distinguished among the independent variables: the style of coping with stress, the level of life
attitudes and mindfulness. The moderating variable is the attitude towards death, with particular

emphasis on the fear of death.

Material and method: The research group consisted of nurses caring for terminally ill patients.
536 people participated in the study. There were only women among them. The mean age of
the surveyed nurses in the sample was 45.87 (SD = 9.78). The average length of service in the
profession in the sample was 22.19 (SD = 11.23). All persons from the study group worked
with terminally ill people and in their daily work they had to deal with the death and dying of
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the patient. Among the respondents - 30.6% worked in hospices, and 12.31% in home hospices,
26.86% were nurses working in care and treatment facilities (ZOL), and 30.24% of the surveyed
nurses worked in hospitals - in departments where mortality is high. Each participant completed
a set of questionnaires preceded by a metric related to basic demographic data. The following
research tools were used: Nurses ‘'Involment in Patients' Dying and Death Scale (NIPDYDS),
Maslach Burnout Inventory (MBI), Coping Inventroy for Stressful Situations (CISS), Life
Attitude Profile-Revised (LAP-R), The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Death
Attitude Profile-Revised (DAP-R).

Results: Nurses who were favorably involved in caring for terminally ill patients (characterized
by emotional involvement and increased competences) significantly more often presented
problem-focused coping, were characterized by a higher level of attitudes to life, and a higher
level of mindfulness (conscious presence, describing). It was shown that people with a high
level of occupational burnout more often presented a coping style focused on emotions, a lower
level of attitudes towards life and a lower level of mindfulness. Problem-focused coping, high
levels of life attitudes, and mindfulness are significantly associated with more adaptive ways of
coping with patient death and dying. The style of coping with stress, attitudes to life and
mindfulness are predictors of the quality of commitment to care and occupational burnout - they
explain from 13% to 22% of the variance of the dependent variables. Attitudes towards death
(fear of death, avoidance of death, various dimensions of accepting death) influence the
operation of coping resources, increasing or decreasing their effectiveness. Less adaptive
coping with death and dying was confirmed, as well as greater occupational burnout of nurses
working in clinical wards, compared to nurses working in hospices. It was shown that people
with longer work experience were more adaptive in working with terminally ill patients and

had a greater sense of personal achievement.

Conclusions: The nursing profession is distinguished by the nature of the work performed by
nurses - the oscillation between the biological and psychosocial area of the patient's functioning.
The very work of nurses is a source of stress. Stressors can be divided into those related to the
organization of work and contact with the patient. The main groups of stressors include those
related to the prestige of the profession, organization of work, the person of a nurse, contact
with the patient and his family, and contact with death and dying. Research results show that
the area of contact with death is an important dimension in nurses' work, and coping with this

experience is not always constructive. Although the work does not allow to answer
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unequivocally the question about the cause of this state of affairs, the results indicate resources
that favor adaptive, constructive coping. This knowledge may contribute to more widespread
psychoeducation in the field of coping with death among students of nursing, nurses and
postgraduate education. A particular area that the results show is mindfulness. As an ability,
mindfulness can be developed and trained. Publications about the struggle of nurses with the
death and dying of patients appear regularly in the world. The research takes into account the
psychological aspects related to the performance of a nurse's job - stress, coping, emotional
support and burnout. The conducted own research develops and supplements the knowledge
about the mechanisms of coping with death and dying of the patient and his relationship with
the performance of work (involvement) and occupational burnout. The research allows for a
better understanding of the mechanism of burnout and the consolidation of non-adaptive and
non-therapeutic ways of working with the patient and family. The presented results may turn
out to be useful in understanding and trying to solve problems that arise in the work of nurses
with patients as well as in counseling and psychological help for nurses. There are needs in this
area. The obtained results may also contribute to increasing the effectiveness of nurses' support.
In this work, the research tool (NIPDYDS) by Kondo and Nagata was adapted. This is the first
adaptation of the tool. Despite significant cultural differences, operationalized scales concern

phenomena and attitudes of a universal nature.



