Streszczenie

Wstep: Zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej to problem szeroko badany na
przestrzeni ostatnich lat w wielu krajach, rozpatrywane jest gldéwnie w ramach niedoboru
zasobow kadrowych, redukcji kosztéw 1 ograniczen ekonomicznych. Moga one mieé
bezposredni wptyw na przydzielanie godzin opieki, a tym samym wzbudza¢ wazne obawy
zawodowe dotyczace bezpieczenstwa pacjentdéw 1 jakosci opieki. Wsrdéd czynnikow
wplywajacych na racjonowanie zwigzane z pielggniarka wymienia si¢: wypalenie zawodowe,
stres i sposoby radzenia sobie ze stresem, satysfakcje z zycia, satysfakcje z pracy a takze
czynniki wplywajace na racjonowanie zwigzane z zasobami (brakiem sprzetu) oraz zwigzane
z srodowiskiem pracy (zte relacje).

Cel pracy: Celem glownym badania byto okreslenie przyczyn oraz stopnia wystgpowania
zjawiska cze§ciowego wykonania lub braku wykonania wszystkich niezbednych czynno$ci
pielegniarskich w trakcie dyzuru przez pielegniarki pracujace na oddziatach psychiatrycznych.
Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada 2018 do kwietnia
2019 roku, wsrod pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w oddziatach psychiatrycznych
szpitali zlokalizowanych w wojewodztwie dolnoslaskim. W badaniu wzieto udziat 255
respondentéw w wieku od 24 do 70 lat, gdzie $redni wiek badanych wynosit 49,39 lat. Badanie
zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety.
Uczestnicy badania zostali poinformowani o zatozeniach i przebiegu badania oraz wyrazili
Swiadoma zgode¢ na udziat w projekcie badawczym. Projekt badania zostatl zaakceptowany i
zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu Nr
KB - 676/2018. Kryteriami wigczenia do badania byly: praca w oddziale psychiatrycznym, staz
pracy powyzej 1 roku, zgoda pielegniarki/pielegniarza na udzial w badaniu. Kryteriami
wylaczenia z badania byly: brak zgody pielggniarki/pielggniarza na udziat w badaniu, staz
pracy ponizej 1 roku, praca w innym oddziale niz oddzial psychiatryczny. W badaniu zostaly
wykorzystane standaryzowane narzedzia badawcze: Kwestionariusz do oceny racjonowania
opieki pielggniarskiej BERNCA, Inwentarz Wypalenia Zawodowego (ang. Maslach Burnout
Inventory, MBI), Skala Odczuwanego Stresu (ang. Perceived Stress Scale, PSS10), Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini—-COPE, Skala Satysfakcji z Zycia (ang.
Satisfaction with Life Scale, SWLS), Skala Satysfakcji z Pracy (ang. Satisfaction with Job
Scale, SSP) oraz kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierajacy pytania o dane Spoleczno-

demograficzne oraz zwigzane z aktywnos$cig zawodow3.



Wyniki: Grupe badang stanowito 255 respondentow. Najwigkszg grupe stanowily osoby w
wieku 41-50 lat (n=118, 46,27%), bedace w zwiazku (71,37%), legitymujace si¢
wyksztalceniem §rednim zawodowym (56,08%), okreslajace warunki mieszkaniowe (51,37%)
oraz finansowe (59,22%) jako dobre. Analiza danych uzyskanych z kwestionariusza BERNCA-
R wykazala, iz $redni wynik dla catej badanej grupy wynosit 1,45 punktu (SD=0,62), co
oznacza, iz cz¢sto$¢ racjonowania opieki przez respondentdéw zawiera si¢ w przedziale
pomiedzy '"nigdy" a"rzadko". Do najczg$ciej racjonowanych czynnoSci nalezaty:
zapoznawanie si¢ z sytuacjg poszczegolnych pacjentéw i planami opieki przy rozpoczeciu
zmiany, rozmowa z pacjentem lub rodzing, ocena potrzeb nowo przybylych pacjentow,
kontrolowanie stanu pacjenta tak doktadnie jak bylo to potrzebne, nalezyte dokumentowanie i
ocena czynnosci pielegniarskich. Wykazano istnienie korelacji pomig¢dzy poziomem
racjonowania opieki pielegniarskiej a poziomem wypalenia zawodowego, poziomem natg¢zenia
stresu oraz poziomem satysfakcji z zycia i satysfakcji z pracy. Natomiast model regresji
wieloczynnikowej wykazal, iz niezaleznymi predyktorami poziomu racjonowania opieki s3:
stan cywilny (panna/kawaler), pozytywna odpowiedz na pytanie ,,Czy lubi Pan/i swoja pracg?”’
poziom natgzenia stresu oraz poziom satysfakcji z Zycia.

Whioski:

1. Zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej rzadko wystepuje wsrod pielggniarek
pracujacych na oddziatach psychiatrycznych.

2. Zawypalenie zawodowe w$rdd pielegniarek psychiatrycznych odpowiada brak satysfakcji
zawodowej.

3. Pielggniarki pracujace na oddzialach psychiatrycznych charakteryzuja si¢ wysokim
poziomem natezenia stresu oraz Srednim poziomem satysfakcji z zycia, a wsrod strategii
radzenia sobie ze stresem najczgsciej wybieraja aktywne radzenie sobie oraz planowanie.

4. Pielegniarki doswiadczajace wigkszego natezenia stresu czesciej do§wiadczaja wypalenia
zawodowego i rzadziej stosujg aktywne strategie radzenia sobie ze stresem.

5. Doswiadczanie mniejszego nate¢zenia stresu oraz zadowolenie z zycia istotnie wplywa na

zmniejszenie poziomu racjonowania opieki.



