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STRESZCZENIE

Wstep. Z racjonowaniem opieki pielegniarskiej ma sie do czy-
nienia w sytuacji, kiedy liczba personelu na jednej zmianie jest
niewystarczajaca do zapewnienia odpowiedniego poziomu
opieki wszystkim pacjentom. Wsréd przyczyn wystepowania
zjawiska upatruje sie redukcje zatrudnienia, zwiekszone zapo-
trzebowanie na opieke ze wzgledu na nowe technologie, nowe
opcje leczenia, czy tez wyzszy poziom wiedzy pacjentéw, co
zwieksza naktady czasu i pracy ponoszone przez pracownikow
opieki.

Cel pracy. Ocena stopnia racjonowania opieki pielegniarskiej
na oddziale hematologii i onkologii dzieciecej.

Materiat i metody. W celu oceny stopnia racjonowania opieki
przez pielegniarki pracujace na oddziale hematologii i onkologii
dzieciecej postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety
oraz standaryzowanym arkuszem BERNCA. Badania przepro-
wadzono w 2018 r. w grupie 99 pielegniarek zatrudnionych
w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
Wyniki. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w pro-
gramie R Core Team (2018). R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. Por6wnanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych
w dwoch grupach wykonano za pomoca testu t-Studenta (gdy
zmienna miata w tych grupach rozktad normalny) lub testu
Manna-Whitneya. Poréwnanie warto$ci zmiennych iloscio-
wych w trzech i wiecej grupach wykonano za pomoca analizy
wariancji ANOVA (gdy zmienna miata w tych grupach rozktad
normalny) lub testu Kruskala-Wallisa. Korelacje miedzy zmien-
nymi iloSciowymi analizowano za pomoca wspoétczynnika ko-
relacji Pearsona (gdy obie miaty rozktad normalny) lub Spear-
mana (w przeciwnym przypadku). W analizie przyjeto poziom
istotnosci 0,05. Uzyskane wyniki wskazujg na duzy stopien ra-
cjonowania opieki przez pielegniarki na oddziale onkologii i he-
matologii dzieciecej.

Whnioski. Determinantami, ktére wptywaja na racjonowanie
opieki pielegniarskiej na podstawie wyniku catego kwestiona-
riusza BERNCA, byt wiek pielegniarek (im starsze, tym bardziej
racjonujg opieke), dtuzszy staz pracy oraz brak czasu na spozy-
cie positku, woéwczas réwniez dochodzi do racjonowania.
Stowa kluczowe: racjonowanie opieki pielegniarskiej, normy
zatrudnienia, hematologia i onkologia dziecieca.

WSTEP

Choroba nowotworowa dotyczy gtéwnie oséb dorostych, dla-
tego tez nowotwory wieku dzieciecego stanowiag tylko 1%
wszystkich zachorowan. W ciggu roku w Polsce rozpoznaje sie
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SUMMARY

Background. The rationing of nursing care is faced when the
number of staff on one shift is insufficient to ensure an adequate
level of care for all patients. The causes of this phenomenon in-
clude a reduction in employment, increased demand for care
due to new technologies, new treatment options, or a higher lev-
el of knowledge among patients, which increases the time and
labour input of care workers.

Objectives. Evaluation of the degree of rationing of nursing
care in the department of paediatric haematology and oncology.
Material and methods. In order to assess the degree of ration-
ing of care by nurses working in the department of paediatric
haematology and oncology, a proprietary questionnaire and
a standardized BERNCA sheet were used. The study was con-
ducted in 2018 in a group of 99 nurses employed in the Depart-
ment of Paediatric Transplantation, Oncology and Haematology
of the University Clinical Hospital in Wroctaw.

Results. The obtained data was analyzed statistically in the
R Core Team program (2018). R: A language and environment
for statistical computing. R: Foundation for Statistical Com-
puting, Vienna, Austria. Comparison of quantitative variables
in two groups was performed using Student’s t-test (when the
variable had normal distribution in these groups) or Mann-
Whitney’s test. The values of quantitative variables in three or
more groups were compared using ANOVA variance analysis
(when the variable had normal distribution in these groups) or
Kruskal-Wallis test. Correlations between quantitative vari-
ables were analysed using the Pearson correlation coefficient
(when both had normal distribution) or Spearman correlation
coefficient (when both had normal distribution). The results ob-
tained indicate a high degree of rationing of care by nurses in
the department of paediatric oncology and haematology.
Conclusions. The determinants that influence the rationing of
nursing care based on the results of the whole BERNCA ques-
tionnaire were the age of nurses (the older they get, the more
they are rationing care), longer service life and lack of time to
eat.

Key words: rationing of nursing care, employment standards,
paediatric haematology and oncology.

$rednio 1200-1300 choréb nowotworowych u dzieci i mtodzie-
zy do 18. roku zycia. Choroba nowotworowa stanowi druga, pod
wzgledem czestosci, przyczyne zgondw wsrod dzieci powyzej 1.
roku zycia, zaraz po wypadkach, urazach i zatruciach. Problem
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ten przektada sie na tworzenie istotnego wyzwania w medycy-
nie wieku rozwojowego. Obecnie szacuje sie, iz liczba wyleczen
miesci sie w granicach od 70 do 80%, dzieje sie tak nie tylko
dlatego, ze nowotwory wieku dzieciecego i mtodzienczego wy-
stepuja stosunkowo rzadko, ale takze z kazdym rokiem odnoto-
wuje sie systematyczng poprawe wynikéw terapii [1].

W Polsce najczestsze nowotwory wieku dzieciecego to biatacz-
ki. Szacuje sie, ze stanowia one okoto 26% wszystkich choréb
nowotworowych u dzieci. Najczestsza jej postacia jest ostra bia-
taczka limfoblastyczna (ALL) [2].

Pojecie racjonowania opiekijest zjawiskiem do$¢ nowym. Pierw-
szy raz pojawito sie w roku 2006 wprowadzone przez Beatrice
J. Kalisch [3]. Mozna je rozpatrywac¢ w kazdej dziedzinie piele-
gniarstwa. W tym przypadku odnosi sie ono do btedéw zwigza-
nych z pominieciem cato$ciowym lub cze$ciowym poszczegol-
nego aspektu opieki [3].

Kalisch w swoich badaniach przychyla sie do stanowiska, iz nie-
wykonanie poszczegélnych czynnosci w opiece pielegniarskiej
nalezy bardziej uzna¢ za btad wynikajacy z zaniedbania, a nie
zapomnienie. Wynika to z faktu, iz w swojej codziennej pracy
pielegniarki maja $wiadomos¢, iz nie wykonuja w petni wszyst-
kich obowiazkoéw, ale jest to spowodowane obarczeniem nad-
mierng liczba obowigzkdéw. [3] Badania Kalisch [3] pozwolity
na wyodrebnienie siedmiu gtéwnych powodoéw, przez ktére sa
pomijane czynno$ci pielegniarskie. Nalezg do nich: zbyt mata
liczba pracownikéw; czas przeznaczony na interwencje piele-
gniarskie; stabe wykorzystanie zasobéw personelu; syndrom
,to nie sg moje obowiazki”; nieefektywny podziat obowigzkéw;
przyzwyczajenia; odmowa. Ponadto w badaniach zostaty okre-
$lone réwniez obszary, w obrebie ktérych sa pomijane czynno-
$ci pielegniarskie, zaliczamy do nich: aktywno$¢ pacjentow;
zmiana pozycji pacjenta; karmienie; edukacja; plan wypisu;
wsparcie emocjonalne; higiena; dokumentacja; obserwacja.

0 racjonowaniu opieki pielegniarskiej méwi sie wtedy, kiedy
dostepne zasoby nie sg wystarczajgce, aby zapewni¢ wtasciwy
poziom opieki kazdemu pacjentowi. Przyczyn takiego zjawiska
nalezy dopatrywac sie w takich kategoriach, jak: redukcja za-
trudnienia, nowoczesna technologia (ktéra zwieksza zapotrze-
bowanie na opieke), nowe terapie i cykle leczenia, zwieksza-
jacy sie poziom wiedzy pacjentéow. Catoksztatt wymienionych
aspektow przektada sie na zwiekszenie naktadéw czasu i pracy,
ktoére ponosza pracownicy personelu pielegniarskiego [3, 4].

Koncepcja racjonowania opieki wedtug Schubert i wspétauto-
row [4, 5] zaktada, iz wszystkie dziatania pielegniarskie sg row-
nowazne, dzieki czemu umozliwione jest osiggniecie nie tylko
dziatan pozadanych, ale takze oczekiwanych przez pacjentow.
Zalicza sie tu: dziatania rozpoznawcze, prewencje, rehabilita-
cje, prowadzenie terapii, ale rdowniez wsparcie emocjonalne.
Dokonana przez pielegniarke ocena kliniczna, jak i postawiona
diagnoza pielegniarska, maja bardzo duze znaczenie na racjono-
wanie opieki wzgledem pacjenta [4, 5].

W 2015 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w Polsce
opracowata prognoze, ktora pokazuje liczbe zarejestrowanych
oraz zatrudnionych pielegniarek i potoznych w latach 2016-
-2030. Wyniki prognoz nakres$lajg negatywna tendencje, ktéra
obrazuje zwiekszajaca sie liczbe, zaréwno pielegniarek jak i po-
toznych, ktére sg zarejestrowane, ale posiadajg juz uprawnienia
emerytalne. Dodatkowo zwiekszy sie Sredni wiek pielegniarek
i potoznych, ktére sg zatrudnione na stanowiskach pracowni-
czych w systemie ochrony zdrowia [6].

Obecnie minimalne normy zatrudnienia personelu pielegniar-
skiego nie daja zadnej gwarancji realizacji przyjetych standar-
doéw postepowania, jak i spetnienia pozadanego poziomu jako-
$ci ustug medycznych [7].

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono ws$rdd pielegniarek zatrudnionych
w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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w 2018 r. W badaniu brato udziat 99 ankietowanych w wieku
od 24 do 60 lat, 93% stanowity kobiety. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy, przeprowadzone badania odbyty sie
z uzyciem ankiety socjodemograficznej wtasnego autorstwa
oraz narzedzia BERNCA.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 26 pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych badanych oséb oraz informacji
o miejscu zatrudnienia respondentéw, tj.: liczba etatéw, sys-
tem pracy, liczba pacjentéw pod opieka jednej pielegniarki,
przepracowanych godzin tygodniowo (w tym réwniez godziny
nocne), wykonywanie obowiazkéw za inny personel zatrudnio-
ny w placéwce, czesto$¢ wspdtpracy z osobami zatrudnionymi
na umowe zlecenie, satysfakcje z wynagrodzenia, niezadowo-
lenie zwigzane ze $wiadomos$cig niewypetnienia obowiazkéw,
brakiem jasno okreslonych rél, realizacji zadan niejasnych wy-
kraczajacych poza kompetencje, che¢ przekwalifikowania sie
oraz liczba wypracowanych nadgodzin, odczucie przymuszania
przez przetozonych do wypracowania nadgodzin oraz czas na
zjedzenie positku w ciggu dyzuru.

Drugim narzedziem badawczym byl kwestionariusz BERNCA,
ktory pozwala na okreslenie poziomu racjonowania opieki
pielegniarskiej przez respondentéw. W sktad kwestionariusza
wchodza pytania dotyczace czesto$ci wystepowania 32 sytu-
acji, w ktorych zachodzi konieczno$¢ racjonalizacji opieki. Na-
rzedzie zawiera 5 czesci, ktore dotycza pacjentéw i tyczg sie ich:
aktywnosci w ciagu dnia, wsparcia i opieki, edukacji i rehabili-
tacji, monitorowania bezpieczenstwa oraz dokumentacji. Kwe-
stionariusz zawiera 5-stopniowa skale, gdzie 0 oznacza ,nie
byto takiej potrzeby”; 1 - ,,nigdy”; 2 - ,,rzadko”; 3 - ,,czasami”;
a4 - ,,czesto”. Badani respondenci okreslaja, jak czesto w ciggu
ostatnich 7 dni byli w stanie wykona¢ wymienione w kwestio-
nariuszu czynno$ci. Im wyzsza sume punktéw uzyskat respon-
dent, tym wyzszy wystapit stopien racjonalizacji opieki [4].

GRUPA BADANA

W badaniu wzieto udziat 99 respondentéw. W tym 92 kobiety
(92,9%) oraz 3 mezczyzn (3,0%). Najliczniejsza grupa bioraca
udziat w badaniu byty osoby w przedziale wiekowym 45-50 lat
oraz 55-60 lat, reprezentowato je po 19 osdb (19,2%). Najmniej
byto ankietowanych w wieku 20-25 lat, tylko 7 oséb (7,1%).
W odniesieniu do stazu pracy 20 badanych (20,2%) pracuje
w zawodzie od 20 do 25 lat. 7 pielegniarek (7,1%) pracuje w za-
wodzie 10-15 lat. W badanej grupie 46 pielegniarek (46,5%)
miato ukonczone w chwili badania studia licencjackie. Tylko 16
ankietowanych (16,2%) byto po studium medycznym. Od 40 do
50 godzin w tygodniu wypracowuje 50 badanych pielegniarek
(50,5%). Tylko 1 osoba (1%) wypracowuje w tygodniu od 100 do
120 godzin. 88 ankietowanych osdb (88,9%) uwaza, ze czesto
brakuje petnej obstawy grafikowej. Nadgodziny wypracowuja
82 pielegniarki (82,8%), 56 respondentéw (56,6%) stwierdzi-
to, ze w trakcie dyzuru nie znajduje czasu na zjedzenie positku
(tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne n %
Wiek

20-25 7 7,1
25-30 10 10,1
30-35 9 9,1
35-40 12 12,1
40-45 14 14,1
45-50 19 19,2
50-55 9 9,1
55-60 19 19,2
Pte¢

Kobieta 92 92,9
Mezczyzna 3 3,0
Brak odpowiedzi 4 4,1
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Zmienne n %

Staz pracy w zawodzie

0-5 16 16,2
5-10 8 8,1
10-15 7 7,1
15-20 14 14,1
20-25 20 20,2
25-30 14 14,1
30-35 12 12,1
35-40 8 8,1
Poziom wyksztalcenia

Liceum medyczne 17 17,2
Studium medyczne 16 16,2
Studia licencjackie 46 46,5
Studia magisterskie = 20 20,2
Liczba godzin pracy w tygodniu

30-40 15 15,2
40-50 50 50,5
50-60 10 10,1
60-70 9 9,1
70-80 10 10,1
80-90 1 1,0
90-100 2 2,0
100-110 0 0
110-120 1 1,0

Liczba godzin nocny przepracowanych zawodowo w ciagu
tygodnia

0-5 1 1,0
5-10 0 0
10-15 3 3,0
15-20 4 4,0
20-25 46 46,6
25-30 3 3,0
30-35 1 1,0
35-40 35 35,4
40-45 2 2,0
45-50 4 4,0
Czesty brak pelnej obstawy grafiku
Tak 88 88,9
Nie 11 11,1
Dyzury nadgodzinowe
Tak 82 82,8
Nie 17 17,2
Poczucie przymuszenia do brania dyzuréw nadgodzinowych
Tak 50 50,5
Nie 48 48,5
Brak odpowiedzi 1 1,0
Czas na zjedzenie positku podczas dyZuru
Tak 41 41,4
Nie zawsze 1 1,0
Nie 56 56,6
Brak odpowiedzi 1 1,0
WyKkonywanie czynnosci za inne osoby
Lekarz 69 69,7
Salowa 86 86,9
Fizjoterapeuta 23 23,2
Sanitariusz 83 83,8
WYNIKI

Sredni taczny wynik BERNCA wynosit 2,47 punktu (SD = 0,64).
Mozna wiec stwierdzi¢, Ze czesto$¢ racjonowania opieki przez
respondentéw to miedzy ,czasami” a ,rzadko”. Mediana wyno-
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sita 2,62 punktu, a wiec potowa ankietowanych uzyskata mniej,
a potowa wiecej niz 2,62 punktu. Pierwszy i trzeci kwartyl wy-
nosity odpowiednio: 2,27 i 2,94, a wiec typowy w analizowanej
grupie wynik to miedzy 2,27 a 2,94 punktu. W tabeli 2 przed-
stawiono rozktad odpowiedzi na poszczegélne pytania kwe-
stionariusza. Najcze$ciej racjonowane sa (najwyzsza Srednia):
rozmowa z pacjentem lub rodzing (pytanie 11), czynnosci zwig-
zane z higieng zeb6w pacjenta (pytanie 5), czynno$ci zwigzane
z higieng jamy ustnej pacjenta (pytanie 4), opracowanie planéw
opieki nad pacjentami (pytanie 31), kontrolowanie stanu pa-
cjenta tak doktadnie jak byto to potrzebne (pytanie 19).

Tabela 2. Tabela przedstawiajaca najczesciej racjonowane czynnosci
pielegniarskie na podstawie odpowiedzi respondentéw na poszczegdl-
ne pytania

v O ,S’ = .é P

& 2822 2T 8§ S 8% &% &S
1 23,23 7,07 18,18 39,39 11,11 1,01% 2,08
2 20,20 8,08 11,11 34,34 25,25 1,01 2,37
3 4,04 6,06 12,12 49,49 27,27 1,01 2,91
4 707 2,02 5,05 48,48 36,36 1,01 3,06
5 707 2,02 4,04 48,48 37,37 1,01 3,08
6 707 2,02 12,12 48,48 29,29 1,01 292
7 10,10 12,12 28,28 37,37 11,11 1,01 2,28
8 8,08 14,14 29,29 42,42 5,05 1,01 2,22
9 4,04 41,41 33,33 17,17 3,03 1,01 1,73
10 1,01 7,07 11,11 58,59 21,21 1,01 2,93
11 0,00 4,04 5,05 64,65 25,25 1,01 3,12
12 0,00 7,07 8,08 64,65 18,18 2,02 2,96
13 16,16 23,23 29,29 29,29 1,01 1,01 1,76
14 29,29 44,44 14,14 11,11 0,00 1,01 1,07
15 28,28 11,11 15,15 17,17 26,26 2,02 2,02
16 19,09 1,01 10,10 56,57 22,22 1,01 2,83
17 2,02 7,07 8,08 57,58 24,24 1,01 2,96
18 0,00 4,04 22,22 55,56 16,16 2,02 2,86
19 0,00 8,08 12,12 51,52 27,27 1,01 2,99
20 26,26 32,32 10,10 22,22 7,07 2,02 1,51
21 26,26 27,27 27,27 17,17 1,01 1,01 1,39
22 126,26 21,21 31,31 20,20 0,00 1,01 1,46
23 1,01% 7,07 18,18 69,70 3,03 1,01 2,67
24 0,00% 7,07 16,16 71,72 4,04 1,01 2,73
25 11,01% 8,08 11,11 72,73 6,06 1,01 2,76
26 2,02% 11,11 47,47 36,36 2,02 1,01 2,26
27 3,03% 10,10 54,55 29,29 1,01 2,02 2,15
28 2,02% 7,07 53,54 30,30 0,00 7,07 2,21
29 0,00% 9,09 5,05 61,62 22,22 2,02 2,99
30 2,02% 7,07 6,06 59,60 24,24 1,01 2,98
31 0,00% 7,07 8,08 58,59 25,25 1,01 3,03

w
[3S]

0,00% 7,07 10,10 58,59 23,23 1,01 2,99

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano,
ze istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych osdb,
awynikami kwestionariusza BERNCA. Jest ona dodatnia, a wiec
im starsza jest badana osoba, tym czeSciej wprowadza racjono-
wanie opieki. Zalezno$¢ ta zaprezentowano na rycinie 1.
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Rycina 1. Rozktad punktowy korelacji miedzy wiekiem a racjonowa-
niem opieki pielegniarskiej

Podobny wynik uzyskano w przypadku stazu pracy. W zwiaz-
ku z tym im dtuzszy staz pracy w pielegniarstwie, tym czes$ciej
wprowadzane sg zasady racjonowania opieki. Zaleznos¢ ta uka-
zuje rycinie 2.
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Rycina 2. Rozktad punktowy korelacji miedzy stazem pracy a racjono-
waniem opieki pielegniarskiej

Nie odnotowano istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy
wynikiem otrzymanym na skali BERNCA a liczba godzin prze-
pracowanych w trakcie tygodnia. Podoba zalezno$¢ wystepuje
w przypadku liczby przepracowywanych godzin nocnych. Wy-
nik ten przedstawia rycina 3 oraz 4.
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Rycina 3. Rozktad punktowy korelacji miedzy liczba przepracowanych
godzin w tygodniu a racjonowaniem opieki pielegniarskiej
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Rycina 4. Rozktad punktowy korelacji miedzy liczbg przepracowanych
godzin nocnych w tygodniu a racjonowaniem opieki pielegniarskiej

Nie zaobserwowano takze wptywu wyksztatcenia na wprowa-
dzenie racjonowania opieki. Podobny wynik uzyskano w przy-
padku niepetnej obsady dyzuru. Wynik ten zostat przedstawio-
ny narycinie 5.
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Rycina 5. Korelacja miedzy wyksztatceniem a poziomem racjonowania
opieki na podstawie kwestionariusza BERNCA z uwzglednieniem $red-
niej i zakresu
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Rycina 6a. Korelacja miedzy czestym brakiem obstawy grafiku a po-
ziomem racjonowania opieki na podstawie kwestionariusza BERNCA
z uwzglednieniem $redniej i zakresu

Przeprowadzone badania nie pokazaty, aby wprowadzanie ra-
cjonowania opieki pielegniarskiej wynikato z odbywania dyzu-
réw nadgodzinowych, a takze przymuszaniem do ich odbywa-
nia. Uzyskane dane zaprezentowano na rycinach 6a, 6bi7.

Istnieje zalezno$¢ miedzy mozliwosciga spozycia positku
w czasie dyzuru a wprowadzeniem racjonowania opieki. U os6b
nie majacych lub nie zawsze majacych czas na zjedzenie posit-
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ku podczas dyzuru wynik BERNCA jest istotnie wyzszy (a wiec
racjonowanie opieki czestsze) niz u oséb majacych na to czas.
Dane te zaprezentowano na rycinie 8.
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Rycina 6b. Korelacja miedzy dyzurami nadgodzinowymi a pozio-
mem racjonowania opieki na podstawie kwestionariusza BERNCA
zuwzglednieniem $redniej i zakresu
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Rycina 7. Korelacja miedzy poczuciem przymuszania do brania dyzu-
réw nadgodzinowych a poziomem racjonowania opieki na podstawie
kwestionariusza BERNCA z uwzglednieniem $redniej i zakresu
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Rycina 8. Korelacja miedzy czasem na zjedzenie positku w ciggu dy-
zuru a poziomem racjonowania opieki na podstawie kwestionariusza
BERNCA z uwzglednieniem $redniej i zakresu

Nie wykazano wplywu wykonywania czynno$ci za inny perso-
nel medyczny na ograniczenie opieki nad pacjentami. Dane te
przedstawia rycina 9.

Racjonowanie opieki pielegniarskiej na Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

35
T 3.0
i
525 | = "
ER
< 20
)
Z 15 -
Eé :
=10
054 —— T
0-2 34

Liczba zawodow, za kiore wykonyvwane sa czynnosci

B Mediana O Kwartyle T Zakres

Rycina 9. Korelacja miedzy czynno$ciami wykonujacymi za inny per-
sonel medyczny a poziomem racjonowania opieki na podstawie kwe-
stionariusza BERNCA z uwzglednieniem $redniej i zakresu

OMOWIENIE

Praca na oddziale hematologii i onkologii dzieciecej niesie ze
soba duzo stresu dla catego personelu sprawujgcego opieke nad
chorymi dzie¢mi. Wiaze sie z koniecznoscia statej dyspozycji
fizycznej, ale takze i emocjonalnej, ktéra ma na celu wsparcie
pacjenta i jego rodzicow [7]. Pielegniarka jako czlonek zespo-
tu terapeutycznego spedza najwiekszg ilo$¢ czasu z pacjentem
towarzyszac mu podczas procesu leczenia. Wielowymiarowos¢
pracy polegajaca na rozpoznawaniu stanu dziecka w aspekcie
fizyczno-psychicznym i ciggta reakcja na wszelkie negatywne
dysfunkcje w tym obszarze wigze sie z faktem, iz pielegniarki
onkologiczne znajduja sie w grupie ryzyka wypalenia zawodo-
wego [8].

Wielu badaczy uwaza, ze u oséb, ktdre sprawuja opieke nad
chorymi osobami, czesto dochodzi do rozwoju zespotu prze-
wlektego zmeczenia. Jest to powodem nasilajacego sie spadku
produktywnosci pracownika. W zwigzku z tym coraz czesciej
odnotowywana zostata zwiekszona absencja chorobowa perso-
neluizwiekszenie rotacji personelu, co nie znalazto odzwiercie-
dlenia w badaniach wtasnych [9].

Istotnym elementem wptywajacym na obcigzenie praca piele-
gniarek odcinkowych jest $mier¢ pacjenta. Dtugotrwaty proces
leczenia w onkologii sprzyja nawigzywaniu gtebszych rela-
cji miedzy pacjentem a pielegniarka, co ma istotny wydzwiek
w do$wiadczaniu normalnej zatoby przez pielegniarki po stra-
cie pacjenta. Przecigzenie emocjonalne wptywa na wystepowa-
nie zespotu przewlektego zmeczenia i moze wptywac na ogra-
niczenie wykonywania przez nig stuzbowych obowiazkéw [10].

Ograniczenia finansowe dotykajac sektor ochrony zdrowia
przektadaja sie na niemozno$¢ zatrudniania dodatkowego
personelu pielegniarskiego. Ta sytuacja prowadzi do tego, Ze
przeciazony obowigzkami personel podejmuje decyzje o osta-
tecznym odej$ciu z pracy. Brak wystarczajacej liczby persone-
lu moze przektada¢ sie na racjonowanie czynnosci pielegniar-
skich, co nie znalazto odzwierciedlenia w pracy wtasnej [11].

Zgodnie z raportem CIOP-PIB system pracy zmianowej (charak-
terystyczny dla pracy pielegniarek w polskich placéwkach szpi-
talnych) jest najczestsza przyczyna przewlektego zmeczenia.
Jest to stan, w ktérym za kazdym razem musi pojawic sie proces
przystosowania w momencie zmian godzin pracy, np. ze zmia-
ny nocnej na ranng i na odwrét. Stan przewlekle wystepujacego
zmeczenia przyczynia sie do mniejszej wydajno$ci w pracy, a co
jestz tym zwigzane - ograniczeniem wykonywanych czynnosci,
co nie znalazto odzwierciedlenia w badaniach wtasnych [12].

Badania przeprowadzone przez Chojnacka-Szwatowska po-
twierdzaja, ze wzrost poziomu zmeczenia obserwuje sie w mia-
re starzenia sie pracownikéw. Ta niekorzystna tendencja sprzy-
ja zmniejszeniem wydajnosci pracy, a takze ograniczaniem
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wykonywanych czynnos$ci wchodzacych w zakres obowigzkéw
[13]. Tendencja ta uzyskata potwierdzenie takze w analizie
przeprowadzonej na potrzeby tej pracy.

W badaniach wtasnych do czynnosci podlegajacych racjono-
waniu zalicza sie: rozmowe z pacjentem, higiene zeboéw, hi-
giene jamy ustnej, opracowanie planéw opieki nad pacjentem
oraz kontrolowanie stanu pacjenta tak doktadnie, jak byto to
potrzebne. Otrzymane wyniki nie odnajdujg zaleznosci w ba-
daniach Zuiiga i wsp. [14], gdzie do czynnos$ci podlegajacych
racjonalizacji pracy wsréd os6b badanych zaliczaty sie: zabie-
gi rehabilitacyjne oraz aktywizujace, wsparcie emocjonalne
udzielane pacjentom, dokumentacja czynnosci pielegniarskich,
jakizapoznanie sie z dokumentacja przed rozpoczeciem dyzuru
oraz oczekiwania na przyjscie przez pielegniarke ponad 5 mi-
nut [14]. Wyniki te r6znig sie od tych, ktére otrzymata Schubert
i wsp. [15], gdzie nie znaleziono zwigzku miedzy zwiekszeniem
racjonowania opieki a liczba pacjentéw przypadajacych na pie-
legniarke [15-17]. W badaniach Schubert i wsp. wykazano, ze
racjonowanie opieki odnosito sie do takich dziedzin, jak wspar-
cie emocjonalne pacjenta lub jego rodziny, jak tez opracowanie
planéw opieki, co jest punktem wspélnym dla badan wtasnych.
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W badaniach wtasnych oraz przeprowadzonych na grupie nie-
mieckich pielegniarek wspélna cechg jest to, Ze racjonowaniu
podlega czynnos¢, jaka jest kontrola stanu pacjenta tak czesto
jak to jest wymagane [16, 17].

W badaniach Henderson i wsp. wykazano, ze racjonowaniu
w pracy pielegniarki podlegaja nastepujace czynnosci: oczeki-
wanie na przyjscie pielegniarki dtuzej niz 5 minut liczac od mo-
mentu zasygnalizowania owej potrzeby, jak réwniez realizacja
zadan niezaplanowanych, ktérych czas jest trudny do przewi-
dzenia [18].

WNIOSKI

Determinantami, ktére wptywaja na racjonowanie opieki pie-
legniarskiej na podstawie wynikéw catego kwestionariusza
BERNCA, byt wiek pielegniarek (im starsze, tym bardziej ra-
cjonuja opieke), dtuzszy staz pracy oraz brak czasu na spozycie
positku, woéwczas réwniez dochodzi do racjonowania.
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