9. STRESZCZENIE/SUMMARY

Wstep
Wypalenie zawodowe jak i racjonowanie opieki pielegniarskiej znaczaco przektada sie na ksztatt
niesionej opieki. Braki personelu pielegniarskiego skutkujag niemozliwoscig zapewnienie
wszystkim pacjentom zgodnej z ich oczekiwaniami i intencjami pielegniarek/pielggniarzy opieki
na wysokim poziomie. Uszczuplony personel, praca na kilku etatach i w r6znych miejscach moze
by¢ powodem nasilenia problemu, jakim niewatpliwie jest racjonowanie opieki pielegniarskiej. Do
tego zjawiska dochodzi wowczas, gdy dostgpne zasoby sg niewystarczajace do zapewnienia
wszystkim pacjentom wtlasciwej opieki, co moze skutkowaé zagrozeniem zdrowia pacjenta.
Niniejsza praca ma za zadanie wyjasni¢, co jest przyczyng zjawiska wypalenia zawodowego u
pielegniarek i czy wptywa ono na racjonowanie opieki pielegniarskiej.
Cel pracy
Celem pracy byla analiza czynnikow wplywajacych na poziom wypalenia zawodowego
I racjonowanie opieki pielegniarskie;.
Material i metody
1. W badaniu wziely udziat pielegniarki/pielegniarze ipotozne, bedace uczestnikami
kursow specjalistycznych, kwalifikacyjnych oraz specjalizacji w Dolnoslaskiej Izbie
Pielegniarek iPoloznych we Wroctawiu oraz Europejskim Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego we Wroctawiu. Badania byty prowadzone w okresie od stycznia 2019
roku do lutego 2020 roku. W badaniach wzig¢to udziat 307 respondentow w wieku od
21-59 lat (Sredni wiek badanych wynosit 38.071at) Do realizacji badania wykorzystano
standaryzowane kwestionariusze badawcze oraz wilasng ankiet¢ socjometryczna.
2. Skale Niejawnego Racjonowania Opieki Pielegniarskiej] PIRNCA.
3. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Christiny Maslach.
4. Minnesocki Kwestionariusz Satysfakcji MSQ.
Projekt badania zostat zaakceptowany 1zatwierdzony przez Komisj¢ Biomedyczng przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr KB-754/2018.
Wyniki
Grupa badawcza to 307 osob wykonujacych zawod pielegniarki/pielggniarza 1 potozne;,
w przedziale wiekowym 21-59 lat. Sredni wiek badanych wynosit 38,07 lat. Osoby miedzy 2025
rokiem zycia stanowily najliczniejsza grupe (24,10% ankietowanych); tylko nieco mniej, bo

23,13% stanowily osoby badane w przedziale wiekowym 46-50 lat. Najmniej liczng grupa byty



osoby w przedziale wiekowym 5660 lat (2,61%). Zastosowana Skala Niejawnego Racjonowania
Opieki Pielggniarskiej PIRNCA pozwolita na ustalenie, ze $rednia liczba punktow uzyskanych
przez ankietowanych wynosita 0,92 (SD=0,65), co oznacza, ze racjonuja oni opieke ,,rzadko”.
Najczgsciej racjonowane czynnosci to (najwyzsza $rednia):

— edukacja pacjenta;

—emocjonalne i psychologiczne wsparcie pacjenta;

— szybka reakcja na sygnalizowane prosby;

— asystowanie pacjentowi podczas chodzenia;

— konsultacje z innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.

Srednia ocena jako$ci opieki nad pacjentem wynosita 7,03 punktu (SD=1,84). Z kolei
Srednia ocena satysfakcji z pracy wynosita 6,29 punktu (SD=2.02). Jak wskazuja wyniki badan na
podstawie Kwestionariusza PIRNCA — kazdy kolejny rok pracy podnosi racjonowanie opieki
srednio o 0,026 pkt; natomiast kazdy kolejny rok zycia obniza racjonowanie opieki srednio o 0,022
pkt. Do wzrostu racjonowania opieki przyczynia si¢ liczba miejsc pracy — trzy i wigcej miejsca
pracy podnoszg racjonowanie opieki $rednio o 0,406 pkt w stosunku do jednego miejsca pracy.
Natomiast forma zatrudnienia inna niz umowa o prace, obniza racjonowanie opieki $rednio o 0,247
pkt w stosunku do umowy o prace. Rowniez praca w grupie obniza racjonowanie opieki $rednio
00,285 pkt w stosunku do pracy samodzielnej. Z kolei wigksza liczba pacjentow pod opieka
w stosunku do 1-5 pacjentéw — podnosi racjonowanie opieki $rednio o 0,338 pkt — podobnie jak
przekonanie, Ze liczba pacjentow objetych opieka jest stanowczo za duza. Parametr regresji wynosi
0,312, a wigc podnosi racjonowanie opieki $rednio o 0,312 pkt w stosunku do przekonania, ze jest
ona optymalna. Jesli chodzi o zgodnos¢ pracy z oczekiwaniami, kazdy punkt na tej skali obniza
racjonowanie opieki $rednio o 0,129 pkt. Podobnie jest z zadowoleniem z pracy — kazdy punkt na
tej skali obniza racjonowanie opieki $rednio o 0,012 pkt. Inaczej jest z oceng zalezno$ci pomiedzy
poziomem szczescia w zyciu a poziomem racjonowania opieki — kazdy punkt na tej skali podnosi
racjonowanie opieki $rednio o 0,142 pkt. Istotny wplyw na poziom satysfakcji z pracy ma réwniez
wyksztalcenie — u magistrow 1 licencjatoéw pielegniarstwa jest zdecydowanie wyzszy niz
w pozostatych grupach. Co cickawe — satysfakcja z pracy byta istotnie wigksza w grupie ze
specjalizacjg, natomiast ta sama warto$¢ byla istotnie mniejsza w grupie pracujagcych na umowe
0 prace niz w grupie zatrudnionych na innych zasadach. Zgodnos¢ pracy z oczekiwaniami takze
pozytywnie wpltywa na wzrost satysfakcji — kazdy punkt na tej skali podnosi ocen¢ satysfakcji

z pracy o 0,41 pkt. Réwniez szczgécie w zyciu znaczgco podnosi oceng satysfakcji z pracy $rednio



0 0,529 pkt. Natomiast zadowolenie z pracy na kazdy punkt na tej skali podnosi oceng satysfakcji
Z pracy $rednio o 0,06 pkt.
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI) pozwala oceni¢ poziom

wypalenia zawodowego w trzech aspektach (podskalach):

1. wyczerpania emocjonalnego;
2. depersonalizacji;

3. braku satysfakcji zawodowej.

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego na podstawie przeprowadzonego kwestionariusza
wynosit $rednio 31,52 pkt na 100 mozliwych (SD=17,6) i wahat si¢ od 0 do 79,17 pkt. Za
wyczerpanie zawodowe ankietowanych w najwickszym stopniu odpowiadat brak satysfakcji
zawodowej (Srednia 37,07 pkt), w nieco mniejszym stopniu wyczerpanie emocjonalne ($rednia
30,27 pkt), aw najmniejszym depersonalizacja ($rednia 27,21 pkt). Kwestionariusz MSQ
(Minnesocki Kwestionariusz Satysfakcji) pozwala oceni¢ zadowolenie z pracy. Pierwsze dwa
pytania kwestionariusza dotyczg zgodnosci pracy z wyobrazeniami o niej, jakie mieli respondenci,
gdy wybierali zawdd, oraz poczucia, ze poszczescito im sie w zyciu. Srednia ocena zgodnosci pracy
Z wyobrazeniami w momencie wyboru zawodu wynosi 3,32 pkt (SD=0,85), co oznacza, ze
respondenci oceniajg swoja prace jako pomigdzy czesciowo a mocno zgodng z wyobrazeniami.
Srednia ocena szczg$cia w zyciu dokonana przez ankietowanych wynosi 3,55 punktu (SD=0,78),
co 0znacza, ze Uwazaja oni, iz w zyciu poszczescito im si¢ pomiedzy czesciowo a mocno. Sredni
wynik na skali zadowolenia z pracy wynosit 67,21 pkt, co daje 3,36 pkt na pytanie. Respondenci
znajdowali si¢ wigc pomigdzy stanem neutralnym a zadowoleniem z pracy.

WNIOSKI :

1.Brak satysfakcji zawodowej, wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacja negatywnie
wplywaja

na poziom wypalenia zawodowego.
2.Wigksza liczba pacjentéw bedacych pod opieka istotnie wptywa na racjonowanie opieki
pielegniarskie;.

3.Praca powyzej 180 godzin miesi¢cznie wptywata na zwigkszenie poziomu racjonowania
opieki oraz poziomu wyczerpania emocjonalnego.

4.Poczucie satysfakcji z zycia, wyzsze zadowolenie z pracy wplywaja na podniesienie jakoSci

opieki, satysfakcji z pracy i rzadsze racjonowanie opieki.



