11 Streszczenie

Wstep: Racjonowanie opieki odnosi si¢ do niezbgdnych zadan w opiece pielegniarskiej, ktore
zostaty wstrzymane lub pominiete z powodu ograniczonego czasu, niedostatecznego poziomu
zatrudnienia lub braku kompetencji. Racjonowanie jest czynnikiem, ktory wptywa negatywnie
na jako$¢ opieki nad pacjentem. Wiele pielggniarek odczuwa wysoki poziom stresu, wypalenia
zawodowego, nadmiar obowigzkow wskazujac na problematyczne warunki w procesie
$wiadczenia opieki pielegniarskiej, w tym na niewystarczajacy czas na wykonanie niezb¢dnych
zadan w trakcie opieki nad pacjentem. Dotychczas, brak jest badan dotyczacych poziomu
racjonowania opieki wsrod pielegniarek kardiologicznych. Celem pracy byta analiza
czynnikow wptywajacych na racjonowanie i jakos¢ opieki pielggniarskiej w oddziatach
kardiologicznych.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 217 pielggniarek/pielegniarzy 0 $redniej wieku
43,33 lata (SD = 9,72) pracujacych w oddziatach: Kardiologii, Intensywnej Opieki
Kardiologicznej oraz Kardiochirurgii wroctawskich szpitali. W badaniu zostaty wykorzystane
standaryzowane narzegdzia badawcze: Kwestionariusz racjonowania opieki pielegniarskiej
PIRNCA, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI, Skala Satysfakcji z Zycia SWLS,
Skala Odczuwanego Stresu PSS10, Kwestionariusz Mini-COPE - Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem. W celu uzyskania podstawowych danych socjodemograficznych
oraz zwigzanych z wykonywaniem zawodu postuzono si¢ ankietg autorstwa wiasnego. Za
poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki: Przebadano 217 respondentéw (210 kobiet, 5 me¢zczyzn, 2 osoby nie udzielity
odpowiedzi) o $redniej wieku 43,33 lata. Wigkszo$¢ badanych posiadato tytut licencjata
pielegniarstwa (n=108), magistra (n=62), lub ukonczyto liceum medyczne (n=46). Staz pracy
wynosit $rednio 21,55 lata. Srednia liczba punktow uzyskanych w kwestionariuszu PIRNCA
wynosita 0,87, co oznacza, ze badane racjonuja opieke "rzadko". Najczgséciej racjonowane sa
emocjonalne i psychologiczne wsparcie pacjenta (srednia 1,24) i edukacja pacjenta (srednia
1,22). Srednia ocena jakosci opieki nad pacjentem wynosita 7,5 punktu, a ocena satysfakcji z
pracy wynosita 6,53 punktu. Ogélny wskaznik wypalenia zawodowego kwestionariusza MBI
wynosit srednio 39,13/100 pkt. oraz dla poszczegdlnych podskal wynosit srednio 49,84 pkt. dla
wyczerpania emocjonalnego, 37,4 pkt. dla depersonalizacji oraz 30,14 pkt dla braku satysfakcji
zawodowej. Analizujgc wyniki kwestionariusza SWLS, wykazano, ze 45,16% badanych miato
wysokie poczucie satysfakcji z zycia, z kolei 35,02% miato $rednie, a 18,43% miato niskie.

Analizujac wyniki kwestionariusza PSS10, wykazano, ze 44,24% os6b miato wysoki poziom



stresu, 41,01% miato $redni, a 14,29% miato niski. Analizujac wyniki kwestionariusza Mini-
COPE, strategia ,,Aktywne Radzenie Sobie” byta stosowana pomigdzy "czesto" a “"prawie
zawsze" (Srednia pomigdzy 2 a 3). Strategie ,,Planowanie”, ,,Pozytywne Przewarto$ciowanie”,
,Akceptacja”, ,,Poczucie Humoru”, ,Zwrot ku Religii”, ,Poszukiwanie Wsparcia
Emocjonalnego”, ,,Poszukiwanie WSsparcia Instrumentalnego”, ,,Zajmowanic si¢ Czyms$
Innym”, ,,Wyladowanie” i ,,Obwinianie Siebie” byty stosowane pomig¢dzy "rzadko" a "czesto"
($rednia pomiedzy 1 a 2). Strategie ,,Zaprzeczanie”, ,,Zazywanie Substancji Psychoaktywnych”
i ,,Zaprzestanie Dziatan” byly stosowane pomiedzy "prawie nigdy” a "rzadko™ ($rednia
pomiedzy 0 a 1). Wykazano, ze na istotnie statystycznie wigksze racjonowanie opieki miaty
wplyw: samotnos¢ (p=0,006) oraz zamieszkanie na wsi (p=0,029). Jakos¢ opieki byta istotnie
statystycznie lepsza w przypadku: oséb z ukonczonymi specjalizacjami (p=0,012) oraz pracy
na oddziale kardiochirurgii (p=0,001). Ocena satysfakcji z pracy byta istotnie statystycznie
lepsza w przypadku: pracy na oddziale kardiochirurgii (p=0,048). Analiza wptywu liczby
pacjentéw pod opieka koreluje istotnie (p=0,046) i dodatnio (r=0,137) z racjonowaniem opieki,
a wiec Im wigcej pacjentow tym czgstsze racjonowanie opieki. Analiza wptywu dochodow
netto wykazata istotny ich wptyw na oceng jakosci opieki nad pacjentem (p<0,001) i oceng
satysfakcji z pracy (p=0,035). Byty one istotnie lepsze w grupie z dochodami powyzej 4000 zt
niz W grupie z dochodami 3000-4000 zt. Wynik ogdélny MBI koreluje istotnie i dodatnio z
racjonowaniem opieki (p=006, r=0,189), istotnie i ujemnie z oceng jako$ci opieki nad
pacjentem (p=0,002, r=-209) oraz oceng satysfakcji z pracy (p<0,001, r=-0,274). Wyczerpanie
emocjonalne koreluje istotnie i dodatnio z racjonowaniem opieki (r=0,141, p=0,041), a istotnie
I ujemnie z oceng satysfakcji z pracy (r=-0,309, p<0,001). Depersonalizacja koreluje istotnie i
dodatnio z racjonowaniem opieki (r=0,186, p=0,007). Brak satysfakcji zawodowej koreluje
istotnie i ujemnie z oceng jakosci opieki nad pacjentem (r=-0,19, p=0,005). Wynik ogdlny
kwestionariusza SWLS koreluje istotnie i dodatnio z oceng jakosci opieki nad pacjentem
(r=0,285, p<0,001) i oceng satysfakcji z pracy (r=0,348, p<0,001), a istotnie i ujemnie z
racjonowaniem opieki (r=-0,177, p=0,01). Wynik ogdlny kwestionariusza PSS10 koreluje
istotnie i ujemnie z oceng satysfakcji z pracy (r=-0,143, p=0,036). Z racjonowaniem opieki
koreluja nastepujace strategie kwestionariusza Mini-COPE: ,,Poszukiwanie WSsparcia
Instrumentalnego” (r=-0,21, p=0,002), ,,Wyladowanie” (r=-0,186, p=0,006), ,,Zaprzestanie
Dziatan” (r=0,179, p=0,008). Z oceng jakosci opieki korelujg nastepujace strategie
kwestionariusza Mini-COPE: ,,Aktywne Radzenie Sobie” (r=0,255, p<0,001), ,,Planowanie”
(r=0,256, p<0,001), Pozytywne Przewartosciowanie (r=0,206, p=0,002), ,,Akceptacja”
(r=0,255, p<0,001), ,Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego” (r=0,229, p=0,001),



,,Poszukiwanie WSsparcia Instrumentalnego” r=0,236, p<0,001), ,,Zajmowanie si¢ Czyms$
Innym” (r=0,152, p=0,026), ,,Zaprzeczanie” (r=0,164, p=0,016), ,,Wytadowanie” (r=0,193,
p=0,005), ,,Zazywanie Substancji Psychoaktywnych” (r=-0,212, p=0,002), ,,Zaprzestanie
Dziatan” (r=-0,136, p=0,046). Model regresji liniowej pokazal, ze istotnym niczaleznym
predyktorem poziomu racjonowania opieki jest strategia ,,Wytadowanie” kwestionariusza
Mini-COPE (p=0,003), a predyktorem oceny jakosci opieki nad pacjentem jest praca na
oddziale Kardiochirurgii (p=0.015), z kolei istotnymi niezaleznymi predyktorami oceny
satysfakcji z pracy sag: posiadanie tytutu licencjata (p=0,019) i magistra (p=0.001), wynik
ogoblny kwestionariusza SWLS (p=0.01), oraz strategia ,,Obwinianie Siebie” kwestionariusza
Mini-COPE (p=0,047).

Whnioski: Na zwigkszenie poziomu racjonowania opieki, pogorszenie jakosci opieki i niska
satysfakcje z pracy wpltywato negatywnie wystepowanie wypalenia zawodowego oraz wigksza
liczba pacjentow pod opieka w trakcie dyzuru. Zadowolenie z zycia wptywato na zmniejszenie
poziomu racjonowania opieki, polepszenie jakosci opieki oraz satysfakcji z pracy. Z kolei na

poziom satysfakcji z pracy negatywnie wpltywato wystepowanie stresu.
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pracy.



