STRESZCZENIE / SUMMARY 

Wstęp

Zapewnienie pacjentom wysokiej jakości opieki pielęgniarskiej, zgodnej                             z oczekiwaniami pacjentów oraz samych pielęgniarek, nie jest możliwe bez niezbędnych zasobów kadry pielęgniarskiej, jak i interwencji dotyczących przeciwdziałania występowaniu zjawisku wypalenia zawodowego. Satysfakcja zawodowa pielęgniarek przekłada się bezpośrednio na jakość opieki nad pacjentem, sposób komunikacji z pacjentem i współpracownikami. 

Poznanie oceny pielęgniarek dotyczącej własnych działań wobec pacjentów, pozwoli na wyciągnięcie wniosków w jakim zakresie opieki nad pacjentem pielęgniarki odczuwają niedostatek lub wręcz deficyt opieki. Wiedza na ten temat może być wykorzystana w kształtowaniu prawidłowych warunków pracy uwzględniających oczekiwania pielęgniarek i zmniejszających negatywne czynniki wpływające na wypalenie zawodowe. 

Cel pracy

Celem pracy była analiza czynników wpływających na racjonowanie opieki pielęgniarskiej oraz wypalenie zawodowe pielęgniarek pracujących w oddziałach zachowawczych.

Materiał i metody
Badania zostały przeprowadzone wśród pielęgniarek/pielęgniarzy pracujących w oddziałach zachowawczych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu w okresie od kwietnia do lipca 2019 roku. W badaniu wzięło udział 309 respondentów w wieku od 24 do 67 lat. 

Projekt badania został zaakceptowany i zatwierdzony przez Komisję Bioetyczną przy Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu Nr KB - 126/2019.
Badanie miało charakter ankietowy. Uczestnicy badania zostali poinformowani o założeniach i przebiegu badania oraz wyrazili świadomą zgodę na udział w projekcie badawczym. 
Kryteriami włączenia do badania były: praca w oddziale zachowawczym w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu, staż pracy powyżej 2 lat, zgoda pielęgniarki/pielęgniarza na udział w badaniu. Kryteriami wyłączenia z badania były: brak zgody pielęgniarki/pielęgniarza na udział w badaniu, staż pracy poniżej 2 lat, praca w innym oddziale niż zachowawczy.
W celu przeprowadzenia badania wykorzystano standaryzowane kwestionariusze badawcze w polskiej wersji językowej:  Kwestionariusz do oceny racjonowania opieki pielęgniarskiej BERNCA-R autorstwa Marii Schubert, Skalę Satysfakcji z Pracy (SSP) w polskiej adaptacji Zalewskiej, Skalę Satysfakcji z Życia (SWLS), Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI) autorstwa Christiny Maslach oraz ankietę dotyczącą danych społeczno-demograficznych.  

Wyniki

Grupę badawczą stanowiło 309 osób w wieku 24-67 lat, gdzie średni wiek ankietowanych wynosił 49,47 lat. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w przedziale wiekowym 41-50 lat (43,04% ankietowanych). 
Uzyskane wyniki badań kwestionariuszowych na podstawie Kwestionariusza BERNCA-R wskazują, że do najczęściej racjonowanych czynności należały: kontrolowanie stanu pacjenta tak dokładnie jak było to wymagane, rozmowa z pacjentem lub jego rodziną, kontrolowanie stanu pacjenta tak dokładnie jak zlecił to lekarz, zapoznawanie się z sytuacją poszczególnych pacjentów i  planami opieki przy rozpoczęciu dyżuru oraz ocena potrzeb nowoprzyjętych pacjentów. Średni łączny wynik BERNCA-R wynosił 1,64 punktu (SD=0,88). Zatem rzadko zgłaszano racjonowanie opieki. 

Stwierdzono istotną zależność pomiędzy wiekiem pielęgniarki oraz stażem pracy w zawodzie a wynikiem BERNCA-R, im starszy wiek i im dłuższy staż pracy w zawodzie, tym niższy wynik BERNCA-R, czyli rzadsze racjonowanie opieki.
Niezależnym predyktorem wyniku BERNCA-R jest liczba pacjentów pod opieką pielęgniarki podczas dyżuru. W porównaniu z 1-4 pacjentami, większa liczba pacjentów podnosi wynik BERNCA-R. 
Istotną zależność stanowi także współpraca w zespole, u osób oceniających pracę w zespole bardzo dobrze wynik BERNCA-R był istotnie niższy niż u pozostałych osób, czyli rzadziej racjonowano opiekę.
Wynik BERNCA-R koreluje istotnie i dodatnio ze wszystkimi aspektami wypalenia zawodowego (gdyż p<0,05), a więc im wyższy poziom wypalenia zawodowego, tym częstsze racjonowanie opieki pielęgniarskiej.
Stwierdzono również istotną zależność (gdyż p<0,05) pomiędzy BERNCA-R a satysfakcją z pracy (SSP), im większe zadowolenie z pracy, tym rzadsze racjonowanie opieki pielęgniarskiej.

Oznacza to, że nie tylko liczba pielęgniarek na dyżurach ma wpływ na racjonowanie opieki pielęgniarskiej, ale również poziom wypalenia zawodowego oraz poziom satysfakcji z pracy. 
Natomiast w badaniu nie stwierdzono istotnych zależności (gdyż p>0,05) pomiędzy poziomem satysfakcji z życia, a poziomem racjonowania opieki.

Kwestionariusz wypalenia zawodowego Ch. Maslach (MBI), który zastosowano w tym badaniu, pozwala ocenić poziom wypalenia zawodowego w trzech aspektach: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i braku satysfakcji zawodowej. 

Wyniki wskazują, że za wypalenie zawodowe ankietowanych w największym stopniu odpowiadało wyczerpanie emocjonalne (średnia 58,76 punktu na 100 możliwych), w  mniejszym depersonalizacja (38,77 punktu), a w najmniejszym brak satysfakcji zawodowej (22,25 punktu). Średni ogólny wskaźnik wypalenia zawodowego wynosił 39,93 punktu (SD=19,13) na 100 możliwych i wahał się od 0 do 91,67 punktu. 
Wnioski
1. Występowanie wypalenia zawodowego jest ściśle związane z wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacją oraz brakiem satysfakcji zawodowej.

2. Wysoki poziom racjonowania opieki pielęgniarskiej był ściśle związany z wysokim poziomem wypalenia zawodowego. 
3. Zadowolenie z pracy korzystnie wpływa na zmniejszenie poziomu racjonowania opieki pielęgniarskiej. 
4. Istnieje zależność pomiędzy wiekiem pielęgniarek i stażem pracy w zawodzie, a poziomem racjonowania opieki. Im starszy wiek pielęgniarek i im dłuższy staż pracy w zawodzie, tym rzadsze racjonowanie opieki pielęgniarskiej.
5. Wzrost liczby pacjentów będących pod opieką pielęgniarek podczas dyżuru przyczynia się do częstszego racjonowania opieki pielęgniarskiej. 

6. Właściwe relacje w zespole terapeutycznym determinują rzadsze racjonowanie opieki pielęgniarskiej.

SUMMARY 

Introduction

Providing patients with the high-quality nursing care consistent with patients’ and nurses’ expectations is not possible without the required nursing staff, nor without the care for professional development of nurses in the aspect of both: improving their qualifications and preventing the occurrence of occupational burnout. Job satisfaction of nurses directly affects the quality of their care of patients, ways of communication with patients as well as with other coworkers. The knowledge how nurses’ evaluate their own actions towards patients makes it possible to draw conclusions relating to the scope of the deficiency of nursing care. The knowledge on this subject can be used to create proper working conditions, which make allowance for professional expectations of nurses and reduce negative factors leading to the occupational burnout. 
The goal of the study


The goal of my research was to analyze factors which affect rationing of the nursing care and occupational burnout of nurses working in conservative wards. 

Material and methods

The research was carried out among nurses working in the conservative wards of University Hospital in Wroclaw within the period from April to July 2019. 309 respondents of 24 to 67 years of age participated in the research. 
The research project was approved by the Bioethics Committee at Wroclaw Medical University, the number of approval: Nr KB - 126/2019.

The research was conducted on the basis of questionnaires. The respondents were informed of assumptions and a conduct of the research, and they gave their informed consent to participate in the research project. 

Criteria for inclusion in the research were as follows: the employment in conservative wards of University Hospital in Wroclaw, more than two years of employment, the consent of nurses to participate in the research. Criteria for exclusion from the research embraced the following factors: the absence of the consent of nurses to participate in the research, less than two years of employment, employment in hospital wards other than conservative wards.  

Various standardized questionnaires were used in the Polish language version in order to conduct the research. The questionnaire created by Maria Schubert to assess rationing of nursing care (BERNCA-R: Basel Extent of Rationing of Nursing Care revised), the Scale of work satisfaction adapted by Zalewska in the Polish context, the Scale of life satisfaction (SWLS), the Maslach Burnout Inventory (MBI) created by Christina Maslach and a questionnaire concerning social and demographic data.
Results 


The researched group comprised 309 respondents of 24-67 years of age, where the average age of questionnaire respondents was 49,47 years. The most numerous group comprised respondents at the age of 41-50 (43,04% of all research participants). The results obtained on the basis on the questionnaire BERNCA-R indicate that the most frequent rationing of nursing actions embraced: controlling patients’ health conditions as thoroughly as was necessary, talking with patients or their families, controlling the health condition of patients as thoroughly as required by a doctor, getting familiar with a health condition of each patient and with plans of nursing care while starting on-call duties, assessing the needs of new patients.    
The average total BERNCA-R result amounted to 1.64 points (SD=0,88). Hence the rationing of the nursing care was reported rarely.

A significant correspondence between the age of nurses and their years of employment in the nursing staff and the BERNCA-R result was observed: the older age and the longer employment as a nurse, the lower BERNCA-R result, i.e. the less frequent rationing of the nursing care.

The independent predictor of the BERNCA-R result is a number of patients being cared for by on-call nurses. In comparison to 1 - 4 patients, a bigger number of patients increases the BERNCA-R result. 

Another significant correspondence results from cooperation among staff members. It was observed that among those who regarded the cooperation within the staff as very good the BERNCA-R result was significantly lower than in case of other staff members, i.e. the rationing of nursing care occurred less frequently. 

The BERNCA-R result correlates significantly and positively with all aspects of occupational burnout (p<0,05); thus, the higher level of occupational burnout, the more frequent rationing of nursing care. 

Still another significant correspondence (p<0,05) was observed between BERNCA-R and work satisfaction: the higher level of work satisfaction, the less frequent rationing of nursing care.  It means that not only does a number of on-call nurses influence the rationing of nursing care but also a level of occupational burnout and work satisfaction.

The research, in turn, did not prove any significant correspondence (p>0,05) between a level of life satisfaction and a level of the rationing of nursing care.   

The Maslach Burnout Inventory (MBI), which was applied in the present research, makes it possible to assess a level of occupation burnout in the following three aspects: emotional burnout, depersonalisation and a lack of work satisfaction. The results indicate that the occupational burnout of the respondents is caused mostly by emotional burnout (the average 58,76 out of 100 points in total), to a lesser degree depersonalisation (38,77 points), and to the least degree a lack of work satisfaction (22,25 points). The average general indicator of the occupational burnout amounted to 39,93 points (SD=19,13) out of the total 100 possible and ranged from 0 to 91,67 points. 

Conclusions

1. The occupational burnout strictly relates to the emotional burnout, depersonalisation, and a lack of work satisfaction.

2. A high level of the rationing of nursing care was strictly correlated with a high level of the occupational burnout.

3. Work satisfaction exerts a positive influence on decreasing a level of the rationing of nursing care.

4. There is a correlation between the age of nurses and years of employment in the nursing staff and a level of the rationing of nursing care: the older age and the longer employment as a nurse, the less frequent rationing of nursing care.

5.  An increase in a number of patients being cared for by on-call nurses results in the more frequent rationing of nursing care.

6. Proper relations within a medical team determine the less frequent rationing of nursing care.
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