Czynniki wplywajgce na racjonowanie opieki pielegniarskiej

Wstep: Pielegniarstwo to, zawdd samodzielny polegajacy na  0sobistej
odpowiedzialno$ci za realizowane dziatania i podejmowane decyzje. To profesja
o duzym zaufaniu publicznym, wymagajaca cyklicznego, ustawicznego ksztalcenia
I doskonalenia. Proces wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej zgodnej z oczekiwaniami
pacjentow 1 personelu medycznego nie jest mozliwy bez odpowiednich zasobow
kadrowych, wyposazenia, organizacji pracy, sytuacji finansowej i1 jakos$ci udzielanych
swiadczen medycznych. Zatem zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa staje si¢
priorytetem systemu ochrony zdrowia w wielu krajach $wiata. Pojecie utraty opieki
pielegniarskiej zostato zdefiniowane pierwszy raz w 2006 roku przez Beatrce J. Kalisch.
Prowadzone badania w tym temacie potwierdzaja, ze racjonowanie opieki
pielggniarskiej wystgpuje we wszystkich krajach i1 kulturach, bezposrednio zagrazajac
bezpieczenstwu pacjenta. Racjonowanie opieki pielegniarskiej to wyzwanie
ekonomiczne 1 etyczne, czg¢sto wymagajace podejmowania sprzecznych decyzji
z warto$ciami osobistymi i zawodowymi, doprowadzajace do obnizenia satysfakcji
z zycia 1 pracy pielegniarek. Zadowolenie z zycia 1 satysfakcja zawodowa pielegniarek,
przektada si¢ na wigksza efektywno$é pracy, stwarzajac pozytywne §rodowisko pracy,

ktoére z kolei moze modulowaé poziom racjonowania opieki pielggniarskiej.

Cel pracy: gldownym zatozeniem i celem pracy byta analiza czynnikow wplywajacych

na racjonowanie opieki pielegniarskiej.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdod pielegniarek bedacych
uczestniczkami  kursow  kwalifikacyjnych,  specjalistycznych i  specjalizacji
w Europejskim Centrum Ksztalcenia Podyplomowego we Wroctawiu w okresie od
czerwca 2020 roku do grudnia 2020 roku. W badaniu wzigty udzial 403 pielegniarki,
najwiece] w grupie wiekowej 41 — 50 lat oraz stazem pracy ponad 20 lat. Badanie miato
charakter ankietowy. Uczestniczki badania wyrazity $wiadomg zgode¢ =zostaty
poinformowane o zatozeniach i celu projektu badawczego bedacego podstawa rozprawy
doktorskiej. Analiz¢ wykonano w programie R, wersja 3.6.3. przyjmujac poziom
istotnosci dla p < 0,05. Projekt badawczy otrzymat pozytywna rekomendacje i zostat
zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu  nr  KB-416/2020. W  projekcie = badawczym  wykorzystano

wystandaryzowane narzgdzia badawcze: Kwestionariusz do oceny racjonowania opieki



pielegniarskiej BERNCA-R (ang. Basel Extent of Rationing of Nursing Care revised),
Skale Satysfakcji z Pracy (SSP), Skale Satysfakcji z Zycia (ang. Satisfaction with Life
Scale - SWLS) oraz autorska ankiete dotyczacg danych spoteczno-demograficznych.

Wyniki: grupe badawcza stanowity 403 pielggniarki z minimum 2 — letnim stazem
pracy w wieku od 20 do >50 lat. Najliczniejsza grupe 43,42% (n=175) stanowily
ankietowane w wieku 41-50 lat, oraz w wieku > 50 lat 40,94% (n=165), z ponad 20
letnim do$wiadczeniem zawodowym 78,91% (n=318), ponad polowa 63,53%
ankietowanych ukonczyta Studium Medyczne 1 Liceum Medyczne, 36,47%
respondentek posiadata wyksztatcenie na poziomie licencjackim, i magisterskim. Sredni
faczny wynik badan Kwestionariusza BERNCA-R wynosit 1,61 punktu (SD=0,76) co
0znacza, ze czg¢sto$¢ racjonowania opieki przez ankietowane pielggniarki to pomiedzy
"nigdy" a "rzadko". Jak wynika z badan wlasnych najczgsciej racjonowane czynnosci
to: zapoznawanie si¢ z sytuacjg poszczegélnych pacjentdw i planami opieki przy
rozpoczeciu zmiany, ocena potrzeb nowoprzyjetych pacjentow, podanie zaleconego
leku lub wlewu we wlasciwym czasie, opracowanie planéw opieki nad pacjentami,
udzielanie pacjentowi wsparcia emocjonalnego lub psychospotecznego, np. w poczuciu
zagrozenia, strachu, utraty niezaleznosci zwigzanej z chorobg, przeprowadzenie
czynno$ci aktywizujacych pacjenta lub zabiegéw rehabilitacyjnych. Zaobserwowano
zalezno$¢ istotng statystycznie, a wynikiem kwestionariusza racjonowania opieki
pielggniarskiej] BERNCA-R dotyczaca wieku i stazu pracy pielegniarek, systemu pracy,
liczby miejsc pracy, godzin pracy, liczby pacjentow pod opieka. Czestos¢ racjonowania
opieki pielegniarskiej byla istotnie nizsza (opieka racjonowana rzadziej) w grupie
wiekowej pielggniarek po: 50 r.z. p=0,002, pracujacych do 180 godz. p=0,032, z ponad
20 letnim stazem pracy, pracujacych w systemie 8 godzinnym, pracujacych w 1-2
miejscach pracy, pielegniarek majacych od 1-5 pacjentdéw pod opieka na dyzurze.
Czestos¢ racjonowania opieki byla istotnie wyzsza (opieka pielegniarska racjonowana
czesciej) podnoszaca wynik BERNCA-R w grupie pielegniarek: ze stazem pracy do 10
lat p=0,006, pracujacych w systemie 12 godzinnym P=0,033, pracujacych w 3 i wigcej
miejscach pracy p=0,034 oraz w grupie pielegniarek majacych pod opieka wicksza
liczbe pacjentow p=0,001. Stwierdzono réwniez istotng zalezno$¢ (gdyz p<0,05)
pomiedzy kwestionariuszem BERNCA-R a satysfakcjg z pracy (SSP), im wigksze
zadowolenie z pracy, tym mniejsza czgsto$¢ racjonowania opieki (p=0,001). Poczucie

satysfakcji z pracy bylo istotnie wyzsze w grupie ankietowanych pielegniarek: po 50.

2



r.z. niz w grupie 31-40 r.z. (p=0,001), opiekujacych si¢ 1-5 niz 16-25 i ponad 25
pacjentami na dyzurze (p=0,001), z dochodami 4-5 tys. PLN niz dochodami 3 tys. PLN.
Poczucie satysfakcji z pracy bylo istotnic nizsze w grupie pielegniarek 2z
wyksztatceniem $rednim (ukonczone Liceum Medyczne), stazem pracy 11-20 lat.
Analiza korelacji SWLS i SSP potwierdza zalezno$¢ istotng statystycznie (gdyz p<0,05)
I dodatnig, a wigc im wicksza satysfakcja z zycia, tym wigksze poczucie satysfakcji z
pracy (p=0,001). Wyniki modelu regresji liniowej analizy wieloczynnikowej
ankietowanych pielegniarek wykazaty, ze istotnymi (p<0,05) niezaleznymi
predyktorami  satysfakcji zawodowej ankietowanych pielegniarek (SSP) sa:
wyksztatcenie akademickie (licencjackie, magisterskie) podnosi wynik SSP $rednio o 4
pkt w stosunku do wyksztatcenia $redniego (ukonczone Liceum Medyczne), dochdod
miesieczny netto >5001 [PLN] podnosi wynik SSP o 4,827 pkt w stosunku do dochodu
3000 [PLN]. Obniza wynik SSP $rednio o 2,705 pkt 12 godzinny system pracy w
stosunku do 8 — godzinnego. SWLS kazdy dodatkowy punkt w tym kwestionariuszu
podnosi wynik SSP $rednio 0 0,528 pkt. Wyniki SWLS respondentek: sposrod 403
uczestniczek ankiety 42,43% (n=171) mialo $rednie poczucie satysfakcji z zycia,
31,02% (n=125) ankictowanych miato wysokie poczucie satysfakcji z zycia, a 26,55%
(n=107) ankietowanych (26,55%) miato niskie poczucie satysfakcji z zycia. Satysfakcja
z zycia (SWLS) byla istotnie wyzsza w grupie: wiekowej po 50.r.z. niz w grupie 31-40
latek (p=0,003), ze stazem pracy ponad 20 lat niz w grupie 11-20 lat (p=0,016),
wyksztalceniem Wyzszym, Magisterskim, Studiach Licencjackich 1 Studium
Medycznym niz po Liceum Medycznym (p=0,001), w grupie ze Specjalizacja (p=0,004),
liczba pacjentoéw pod opieka 1-5 niz >25 pacjentami (p=0,001). SWLS byla istotnie
nizsza w grupie pracujacych ponad 230 h miesigeznie (p=0,01), dochodem
miesigcznym netto ponizej 3000 PLN niz w pozostatych grupach (p=0,007). Natomiast
model regresji liniowej ankietowanych pielegniarek pokazal, ze istotnymi (p<0,05)
niezaleznymi predyktorami wyniku satysfakcji z zycia (SWLS) s3: wyksztalcenie
podnosi wynik SWLS $rednio Studium Medyczne o 3,442 pkt, Licencjat Pielegniarstwa
srednio o 2,153 pkt, Magisterium Pielegniarstwa srednio o 4,882 pkt w stosunku do
Liceum Medycznego. Obniza wynik SWLS ankietowanych pielggniarek >230 godzin
pracy w miesigcu $rednio o 4,93 pkt, >25 pacjentdw pod opieka na dyzurze $rednio o
4,286 pkt. w stosunku do 1-5 pacjentéw, samotnos¢ ankietowanych obniza wynik
SWLS $rednio 0 1,616 pkt.



Whnioski: (1) Proceder racjonowania opieki pielggniarskiej wsréd ankietowanych
pielegniarek wystepuje rzadko. (2) Zmienne spoteczno-demograficzne takie jak: wiek
respondentek, staz pracy, system pracy, liczba miejsc pracy, liczba godzin pracy
w miesigcu, ilos¢ pacjentow pod opiekg na dyzurze istotnie wplywa na proceder
racjonowania opieki pielggniarskiej. Na racjonowanie opieki pielegniarskiej wsrod
respondentek nie maja wplywu zmienne zwigzane z: wyksztalceniem, posiadang
specjalizacja, formg zatrudnienia, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania
i dochodem. (3) Badana grupa pielggniarek $rednio ocenita poczucie zadowolenia
z wykonywanej pracy. Wyzsze poczucie satysfakcji zawodowej zadeklarowaty
pielggniarki po 50 r.z., z wyksztalceniem wyzszym, opiekujace si¢ 1-5 liczbg pacjentow
na dyzurze, dochodami netto na poziomie 4-5 tys. Niskie poczucie satysfakcji
zawodowej miata grupa pielegniarek ze stazem pracy 11-20 lat, pracujacych w systemie
12 godzinnym pracy, oraz $rednim wyksztatceniem (ukonczone Liceum Medyczne).
(4) Srednie i niskie poczucie satysfakcji z zycia zadeklarowato 68,98% badanych
pielggniarek. Wptynety na to nastepujace zmienne: stan wolny respondentek, ponad 230
godzin przepracowanych w miesigcu, dochéd <3000 PLN, wieksza liczba pacjentow
pod opieka na dyzurze (> niz 25 pacjentow). (5) Wysokie zadowolenie z zycia
towarzyszylo pielegniarkom: po 50. r.z, ponad 20-letnim stazem pracy,
wyksztalceniem wyzszym, z posiadang specjalizacja 1 pielggniarkom opiekujacym si¢
1-5 pacjentami na dyzurze. (6) Im wigksze zadowolenie z zycia ankietowanych
pielegniarek tym wigksze poczucie satysfakcji z pracy i tym mniejsza czestose

racjonowania opieki pielegniarskie;j.

Stlowa kluczowe: personel pielegniarski, kwestionariusz BERNCA-R racjonowanie
opieki pielegniarskiej, satysfakcja z pracy, satysfakcja z zycia, zmienne spoteczno-

demograficzne.



