Streszczenie
Tytut: Determinanty satysfakcji zawodowej pielegniarek a racjonowanie opieki pielegniarskie;j.

Wstep: Pielegniarki jako najwieksza grupa zawodowa w ochronie zdrowia ponoszg ogromng
odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie spoteczeistwa. Od zasobdw i kondycji polskiego pielegniarstwa
zalezy jakosc¢ opieki nad pacjentem. ldentyfikacja i rozwigzywanie problemdéw zawodowych
pielegniarek, podejmowanie dziatan zwiekszajgcych poziom satysfakcji zawodowej oraz
poprawiajgcych warunki pracy jest kluczem do uzyskania zasobdw kadrowych na poziomie
odpowiadajgcym zapotrzebowaniu pacjentéow. Niewtasciwe obsady pielegniarskie wptywaja na
poziom racjonowania opieki i generujg wiekszg liczbe zdarzen niepozgdanych, zakazen szpitalnych,
upadkéw, zgondw. Wiedza na temat poziomu racjonowania opieki pielegniarskiej oraz wptywu
satysfakcji z pracy, satysfakcji z zycia, wypalenia zawodowego oraz orientacji zyciowej na poziom
racjonowania jest punktem wyjscia do eliminowania negatywnych konsekwencji oraz wzmacniania
pozytywnych czynnikdw zwigzanych z pracg zawodowg pielegniarek.

Cel pracy: Ocena poziomu racjonowania opieki pielegniarskiej wsrod personelu pielegniarskiego z
uwzglednieniem rodzaju racjonowanych czynnosci. Analizie poddano takze zaleznosci pomiedzy
zmiennymi socjodemograficznymi i zawodowymi, satysfakcjg z pracy i zycia, wypaleniem
zawodowym, orientacjg zyciowq a racjonowaniem opieki. Poszukiwane byty takze zaleznosci
pomiedzy wypaleniem zawodowym i wyzej wymienionymi zmiennymi.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 832 pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w roku 2018
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, ktérzy zajmowali sie bezposrednig opieka nad
pacjentami. Zwrotnie uzyskano 812 ankiet, nie mniej jednak 17 ankiet okazato sie niekompletnych i
nie zostaty witgczone do analizy. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 795 oséb. Projekt badania
zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-
691/2017). Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankietowa.
Do charakterystyki badanej grupy wykorzystano autorski kwestionariusz obejmujgcy cechy
socjodemograficzne oraz cechy zwigzane z praca. Do zbadania gtéwnych zmiennych wykorzystano
pie¢ standaryzowanych kwestionariuszy: BERNCA-R (ocena racjonowania opieki pielegniarskiej); MBI
(ocena wypalenia zawodowego; SSP (ocena poczucia satysfakcji z pracy); SWLS (ocena poczucia
satysfakcji z zycia); oraz LOT-R (ocena orientacji zyciowej).

Wyniki: Grupe badawcza stanowito 795 o0séb z personelu pielegniarskiego. Wsréd uczestnikéw
przewazaty kobiety (n=763; 95,97%). Najwieksza grupa uczestnikdw badania byta w wieku 41-50 lat
(n=331; 41,46%), posiadata wyksztatcenie na poziomie liceum medycznego (n=328; 41,26%), a staz
pracy wynosit powyzej 20 lat (n=457; 57,48%).

W badanej grupie wystgpito zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej — sredni fgczny wynik
BERNCA-R wynosit 1,65 punktu (SD=0,81), co oznacza czesto$¢ racjonowania pomiedzy "nigdy" a
"rzadko". Osiem najczesciej racjonowanych czynnosci to: (1) podanie zaleconego leku lub wlewu we
wiasciwym czasie, (2) zapoznawanie sie z sytuacjg poszczegdlnych pacjentéw i planami opieki przy
rozpoczeciu zmiany, (3) udzielanie pacjentowi wsparcia emocjonalnego lub psychospotecznego, (4)
rozmowa z pacjentem lub rodzing, (4) kontrolowanie stanu pacjenta tak doktadnie jak byto to
potrzebne, (6) przeprowadzenie oceny potrzeb nowo przyjetych pacjentéw, (7) udokumentowanie i
ocena wykonanych czynnosci pielegniarskich, oraz (8) opracowanie planéw opieki nad pacjentami.

Na wyzszy wynik BERNCA-R, swiadczacy o wiekszym poziomie racjonowania, istotnie statystycznie
(p<0,05) wptywaty nastepujgce zmiennie: brak wyksztatcenia podyplomowego na poziomie kurséw
specjalistycznych i kwalifikacyjnych, gtéwne miejsce zatrudnienia (lecznictwo zamkniete), system



pracy (zmianowy), wieksza liczba pacjentow pod opieka. Nie wykazano istotnych statystycznie
(p>0,05) zaleznosci w odniesieniu do wieku, ptci, wyksztatcenia, wyksztatcenia podyplomowego
(obejmujgcego specjalizacje oraz ,inne formy”), liczby miejsc pracy oraz stazu pracy w zawodzie.

Wykazano wptyw poziomu satysfakcji z zycia, satysfakcji z pracy, orientacji zyciowej na poziom
wypalenia zawodowego, oraz wptyw poziomu satysfakcji z zycia, satysfakcji z pracy, wypalenia
zawodowego na wynik BERNCA-R. Wyniki kwestionariusza SWLS wykazaty, ze 300 (37,74%) badanych
miato wysokie poczucie satysfakcji z zycia, 281 (35,35%) srednie, a 197 (24,78%) miato niskie. W
odniesieniu do BERNCA-R, wykazano korelacje istotng i ujemng, a wiec im wieksza satysfakcja z zycia,
tym mniejsza czestos¢ racjonowania opieki. Wyniki kwestionariusza SPP wykazaty, ze sredni poziom
wynosit 19,09 punktu, co wskazuje, ze respondenci byli ze swojej pracy ani zadowoleni, ani
niezadowoleni. W odniesieniu do BERNCA-R, wykazano korelacje istotng i ujemng, a wiec im wieksza
satysfakcja z pracy, tym mniejsza czestos$¢ racjonowania opieki. Wyniki kwestionariusza LOT-R
wykazaty, ze 282 (35,47%) respondentdéw miato orientacje neutralng, 256 (32,20%) miato sktonnos¢
do pesymizmu, a 232 (29,18%) miato sktonnos¢ do optymizmu. W odniesieniu do BERNCA -R,
wykazano korelacje nieistotng statystycznie. Wyniki kwestionariusza MBI wykazaty, ze badana grupa
wykazuje cechy wypalenia zawodowego; ogdlny wskaznik wynosit $Srednio 36,98 punktéw na 100
mozliwych (SD=21,94). Za wypalenie zawodowe w najwiekszym stopniu odpowiadato wyczerpanie
emocjonalne (43,79 punktu), w nieco mniejszym stopniu brak satysfakcji zawodowej (37,75 punktu),
a w najmniejszym depersonalizacja (29,39 punktu).

W odniesieniu do BERNCA-R wykazano korelacje istotng i dodatnig, a wiec im wyzszy wynik ogdlny
MBI (wieksze ogdlne wypalenie), a takze im wieksze wyczerpanie emocjonalne, wieksza
depersonalizacja i silniejsze poczucie braku satysfakcji zawodowej, tym wieksza czestosé
racjonowania opieki.

Szczegdtowa analiza jednoczynnikowa dotyczgca wptywu réznych zmiennych na poziom wypalenia
zawodowego (ogdlny wynik MBI), wskazuje istotne statystycznie zaleznosci w odniesieniu do wieku
(wieksze w grupie wiekowej 41-50 lat niz w grupie 23-30 lat), wyksztatcenia (wieksze u oséb po
liceum lub studium medycznym niz u licencjatéw i magistréw pielegniarstwa), stazu pracy (wieksze w
grupie pracujgcych w zawodzie od 6-10, 11-15 i ponad 20 lat niz w grupie pracujgcych w zawodzie do
5 lat), wyksztatcenia podyplomowego na poziomie kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych
(wieksze w grupie bez kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych), liczby miejsc pracy (mniejsze u
pracujgcych w trzech i wiecej miejscach niz w pozostatych grupach), gtdwnego miejsca pracy (wieksze
u pracownikéw lecznictwa zamknietego niz pracujgcych w miejscach ,innych”), systemu pracy
(wyczerpanie emocjonalne byto istotnie wieksze w grupie pracujgcych w systemie zmianowym niz w
pozostatych grupach), usrednionej liczby pacjentéw pod opieka (wieksze w grupie majgcych pod
opieka 16-25, 26-35 i ponad 35 pacjentdow niz w pozostatych grupach), satysfakcjg z zycia (im wieksza
satysfakcja z zycia tym mniejszy stopien wypalenia zawodowego we wszystkich), satysfakcjg z pracy
(im wieksza satysfakcja z pracy tym mniejszy stopien wypalenia zawodowego we wszystkich
obszarach) oraz orientacjg zyciowa (im bardziej pozytywne nastawienie zyciowe tym mniejszy stopien
wypalenia zawodowego we wszystkich obszarach). Analiza wykazata brak istotnych statystycznie
zaleznosci MBI z ptcig, wyksztatceniem podyplomowym w zakresie specjalizacji i ,,innych form”.

Wieloczynnikowy model regresji liniowej pokazat, ze istotnymi (p<0,05) niezaleznymi predyktorami
wyzszego wyniku ogdlnego MBI (wiekszego wypalenia) s3: (1) staz pracy w zawodzie 6-10 lat oraz (2)
11-15 lat, (3) zmianowy system pracy, (4) mniejszy poziom satysfakcji z pracy, oraz (5) pesymistyczna
orientacja zyciowa. Niezaleznymi predyktorami wyzszego poziomu wyczerpania emocjonalnego sa:
(1) staz pracy w zawodzie 6-10 lat, (2) 11-15 lat, (3) 16-20 lat, oraz (4) >20 lat, ,inne” gtdwne miejsce
pracy, (4) zmianowy system pracy, (5) posiadanie 26-35 oraz (6) >35 pacjentéw pod opieka, (7)



mniejsza satysfakcja z pracy, oraz (8) pesymistyczna orientacja zyciowa. Niezaleznymi predyktorami
wyzszego poziomu depersonalizacji s3: (1) mniejsza satysfakcja z pracy, oraz (2) pesymistyczna
orientacja zyciowa. Z kolei niezaleznymi predyktorami wyzszego poziomu braku satysfakcji
zawodowej s3: (1) nieukoriczone kursy kwalifikacyjne: (2) lecznictwo otwarte jako gtéwne miejsce
pracy, (3) ,,inny” system pracy, (4), mniejsza satysfakcja z zycia, (5) mniejsza satysfakcja z pracy, oraz
(6) pesymistyczna orientacja zyciowa.

Wieloczynnikowy model regresji liniowej pokazat, ze istotnymi (p<0,05) niezaleznymi predyktorami
wyzszego wyniku BERNCA-R (czestszego racjonowania) s3: (1) specjalizacja, (2) posiadanie 16-25, (3)
26-35, oraz (4) >35 pacjentéw pod opieka, (5) mniej pesymistyczna orientacja zyciowa, (6) wieksze
wyczerpanie emocjonalne, oraz (7) wieksza depersonalizacja; z kolei do istotnych (p<0,05)
niezaleznych predyktorow nizszego wyniku BERNCA-R (rzadszego racjonowania) zalicza sie: (1) staz
pracy w zawodzie >20 lat; (2) lecznictwo otwarte jako gtéwne miejsce pracy, oraz (3) ,,inne” gtéwne
miejsce pracy.

Whioski: (1) Na obnizenie poziomu racjonowania opieki pielegniarskiej wptywa wysoki poziom
satysfakcji z zycia oraz satysfakcji z pracy. (2) Z kolei, racjonowanie opieki jest czestsze przy wyzszym
poziomie wypalenia zawodowego, u 0séb pracujgcych w lecznictwie zamknietym i zmianowym
systemie pracy. (3) Wystepowanie wypalenia zawodowego jest szczegdlnie zwigzane z wyczerpaniem
emocjonalnym, ale takze brakiem satysfakcji zawodowej i depersonalizacjg. (4) Pozytywne
nastawienie zyciowe, wieksza satysfakcja z zycia oraz satysfakcja z pracy wptywajg korzystnie na
wypalenie zawodowe. (5) Wzrost liczby pacjentéw pod opieka w trakcie dyzuru wptywa na
zwiekszenie poziomu wypalenia zawodowego oraz powoduje czestsze racjonowanie opieki
pielegniarskiej.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, racjonowanie opieki pielegniarskiej, zadowolenie z zycia,
zadowolenie z pracy, wypalenie zawodowe, orientacja zyciowa.



