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Wydziat Pielegniarstwa i Pofoznictwa
Zaktad Organizacji Opieki Zdrowotnej

Wprowadzenie

Rownowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym (WLB) jest w centrum uwagi zaréwno badaczy, jak i kadr kierowniczych w ostatnich dziesiecioleciach.
To zainteresowanie wynika ze swiadomosci jej pozytywnych skutkow - np. satysfakcji z pracy, zycia i kariery, dobrego samopoczucia. Wynika rowniez ze
zrozumienia powaznych konsekwencji braku rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, zmniejszonego zaangazowania w petnione role i zamiaru
odejscia z pracy. Dzisiaj racjonowanie opieki to niebezpieczne zjawisko wystepujace w ochronie zdrowia, odnoszace sie do celowego lub wymuszonego
zaniechania petnego zakresu koniecznych interwencji pielegniarskich, wynikajgcego z deficytow kadrowych, ograniczen czasowych lub niedostatecznego
poziomu kwalifikacji zawodowych. Analiza obu tych zjawisk stanowi punkt wyjscia do opracowywania i wdrazania programow work-life balance (WLB) dla
personelu pielegniarskiego co stanowi nie tylko kwestig dobrostanu pracownikow, ale jest kluczowym, strategicznym elementem poprawy jakosci ustug
medycznych i bezpieczenstwa pacjentow.

Cel: Celem badan byta analiza i ocena wptywu relacji dom- praca i praca- dom na racjonowanie opieki pielegniarskiej. Badania zostaty przeprowadzone wsrod
pielegniarek i pielegniarzy pracujgcych w réznych szpitalach i oddziatach w Polsce.

Materiat i metody: W badaniu udziat wzieto 104 respondentow. Pielegniarki stanowity 83,7% ankietowanych , pielegniarze 16,3%. W grupie poddanej badaniu
sredni wiek wyniost M = 34,29 (SD = 11,824). Przecietny staz pracy wyniést M = 5,12 lat (SD = 8,318), natomiast Srednia liczba pacjentdw pod opieka wyniosta
M =11,34 (SD = 13,128).W badaniu uzyto standaryzowanych narzedzi badawczych takich jak Kwestionariusz SWING (Survey Work-home Interaction —
Nijmegen) ,stuzgcy do oceny wzajemnych zaleznosci miedzy zyciem zawodowym a prywatnym , Kwestionariusz BERNCA (Basel Extent of Rationing of Nursing

Care) ,mierzgcy czestotliwos¢ racjonowania opieki pielegniarskiej oraz ankiete wtasna.
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Wyniki: Uczestnicy badania w ponad potowie przypadkow (53,8%) uzyskiwali niskie wyniki w skali racjonowania opieki pielegniarskiej, mieszczace sie w granicach 1 — <2.
29,8% badanych uzyskato wyniki w przedziale 0 — <1. Najnizsza grupa badanych uzyskata w skali BERNCA wyniki swiadczgce o srednim nasileniu racjonowania opieki
pielegniarskiej, w granicach 2-3 (16,3%). Zaden respondent nie uzyskal przecietnego wyniki w granicach 3-4. Sredni wynik uzyskany w skali racjonowania opieki
pielegniarskiej wyniost M = 1,49 (SD = 0,481). Na podstawie analizy danych z kwestionariusza SWING najwyzsze wartosci Srednie odnotowano w zakresie skali pozytywnego
wptywu pracy na dom M = 1,71 (SD = 0,543). Nizsze wyniki odnotowano w zakresie pozostatych skal: pozytywnego wptywu domu na prace M = 1,65 (SD = 0,647),
negatywnego wptyw pracy na dom M = 1,49 (SD = 0,481), oraz negatywnego wptyw domu na prace M = 0,80 (SD = 0,564). Uzyskane wyniki analizy korelacji Spearmana
wskazaty na wystepowanie istotnej korelacji miedzy negatywnym wptywem pracy na dom a racjonowaniem opieki pielegniarskiej, rho = 0,4, 95% Cl [0,22; 0,55], p <0,001, n
= 104 - sita korelacji okazata sie bardzo wysoka, kierunek korelacji okazat sie pozytywny - wraz ze wzrostem negatywnego wptywu pracy na dom istotnie wzrasta
racjonowanie opieki pielegniarskiej. Uzyskane wyniki analizy korelacji Spearmana wskazaty takze na wystepowanie istotnej korelacji miedzy liczbg pacjentow pod opieka a
racjonowaniem opieki pielegniarskiej, rho =0,2, 95% CI [0; 0,38], p = 0,044, n = 103 - sita korelacji okazata sie umiarkowana, kierunek korelacji okazat sie pozytywny - wraz ze
wzrostem liczby pacjentow pod opiek3 istotnie wzrasta racjonowanie opieki pielegniarskiej. Wyniki analizy korelacji Spearmana nie wskazaty na istotng korelacje miedzy
stazem pracy, miejscem zatrudnienia a racjonowaniem opieki pielegniarskiej. Wyniki analizy korelacji Spearmana wskazaty na wystepowanie istotnej korelacji miedzy
wiekiem a racjonowaniem opieki pielegniarskiej, rho = -0,23, 95% Cl [-0,41; -0,03], p = 0,020, n = 104 - sita korelacji okazata sie umiarkowana, kierunek korelacji okazat sie
negatywny - wraz ze wzrostem wieku istotnie spada racjonowanie opieki pielegniarskie;.

Whioski:

* Pozytywny wptyw pracy na dom nie wptywa na racjonowanie opieki pielegniarskiej.

 Negatywny wptyw pracy na dom powoduje zwiekszenie racjonowania opieki pielegniarskie;j.

 Im wieksza iloS¢ pacjentow pod opiekg jednej pielegniarki tym racjonowanie opieki istotnie wzrasta.

e Staz pracy pielegniarki/rza nie ma wptywu na racjonowanie opieki pielegniarskiej.

* Wiek pielegniarki/rza nie ma wptywu na racjonowanie opieki pielegniarskie;j.

* |loSC miejsc pracy nie ma wptywu na racjonowanie opieki pielegniarskie;j.

* Wiek pielegniarki/rza ma wptyw na racjonowanie opieki pielegniarskiej. Wraz ze wzrostem wieku racjonowanie opieki pielegniarskiej maleje.

* Posiadanie potomstwa,rodzaj zdobytego doswiadczenia oraz pte¢ nie majg wptywu na racjonowanie opieki pielegniarskiej.

,Bezpieczenstwo zaczyna sie od nas-rola zespotu medycznego
w opiece nad pacjentem”
Kudowa 10-11.04.2026
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