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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Racjonowanie opieki pielegniarskiej, zdefiniowane jako pomijanie lub opéZnianie aspektéw wymaganej opieki nad
pacjentem, stanowi istotny problem wptywajacy na jakos¢ opieki. Zjawisko to, wynikajace z niedoboréw kadrowych, ograniczonych
zasobow finansowych oraz trudnych warunkéw pracy, prowadzi do pogorszenia wynikow leczenia pacjentow. Analiza czynnikéw
przyczyniajacych sie do racjonowania opieki w Polsce jest kluczowa dla zrozumienia tego problemu.
Cel pracy. Celem pracy byfa analiza literatury dotyczacej czynnikéw zwiekszajacych racjonowanie opieki pielegniarskiej w Polsce.
Metoda. Przegladu literatury dokonano na podstawie artykutéw pochodzacych z baz danych PubMed, Google Scholar
i Scopus, opublikowanych w latach 2014-2025 w jezyku polskim i angielskim. Zidentyfikowano 308 artykutow, sposréd ktorych,
po zastosowaniu kryteriéw wiaczenia i wykluczenia, do analizy wiaczono 16. Jakos¢ wybranych badar oceniono za pomocg narzedzia
MMAT (2018), a wyniki zestawiono w formie tabel i syntezy narracyjnej.
Podsumowanie. Do najczesciej badanych czynnikéw majacych dodatni wptyw na racjonowanie opieki pielegniarskiej naleza:
wypalenie zawodowe, zmeczenie, niska ocena $rodowiska pracy oraz niska satysfakgja z pracy i zycia. Wyniki przegladu podkreslaja
potrzebe interwencji majacych na celu poprawe warunkéw pracy i wsparcie psychospoteczne dla pielegniarek, co moze przyczynic
sie do zmniejszenia poziomu racjonowania opieki.

Stowa kluczowe: ~ zespot wypalenia zawodowego, racjonowanie opieki, satysfakcja z pracy, warunki pracy, jakosc opieki

ABSTRACT
Introduction. Nursing care rationing, defined as the omission or delay of aspects of required patient care, is a significant problem
affecting patient safety and quality of care. This phenomenon, resulting from staff shortages, limited financial resources, and
difficult working conditions, leads to worse patient outcomes. Analyzing the factors contributing to care rationing in Poland is crucial
to understanding this problem.
Aim. The study aimed to analyse the nursing literature on factors influencing the rationing of nursing care in Poland.
Method. The literature review was conducted based on articles from the PubMed, Google Scholar, and Scopus databases, published
in Polish and English in the years 2014-2025. Altogether 308 articles were identified, of which sixteen were included in the analysis
after applying inclusion and exclusion criteria. The quality of the selected studies was assessed using the MMAT tool (2018), and the
results were summarized in the form of tables and narrative synthesis.
Conclusions. The most frequently studied factors increasing nursing care rationing are burnout, fatigue, low evaluation of work
environment, and job and life satisfaction. The results of the review emphasize the need for interventions aimed at improving working
conditions and psychosocial support for nurses, which may contribute to reducing the level of care rationing.

Key words: burnout syndrome, care rationing, job satisfaction, working conditions, quality of care
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& INTRODUCTION

The concept of nursing care rationing was introduced to
the literature by Beatrice Kalisch and refers to situations in
which any aspect of required patient care is omitted (com-
pletely or partially) or is delayed [1]. The omission of nur-
sing care is classified as an error [2]. It most often occurs
when available resources are insufficient to provide patients
with care of appropriate quality and quantity. Nursing care
rationing has a negative impact on patient outcomes, con-
tributing to, among others, an increase in the number of
falls, hospital infections, pressure ulcers, and a decrease
in the quality of care provided [3-5]. Even if the intensity
is low, this phenomenon can result in a deterioration in
patient health outcomes [6]. The main causes of this phe-
nomenon include: staff shortages among nurses, difficult
working conditions, limited financial resources, as well
as a specific attitude to work and the level of nursing staff
knowledge [7-9]. Rationing care poses a serious threat to
both patient safety and the quality of health services [10].
Other researchers emphasize that the lack of appropriate
care significantly reduces patient satisfaction [11-13]. It is
assumed that reducing the neglect of necessary nursing care
may contribute to improving the quality of nursing care
and treatment outcomes, including reducing the number
of falls, pressure ulcers, and pneumonia [10]. Maintaining
an appropriate level of care requires not only sufficient staff
resources but also organizational support and optimal wor-
king conditions. Appropriate interventions can increase
patient satisfaction, who will experience better health care.

Nursing care rationing is influenced by many factors
related to the professional functioning of nursing staff,
such as burnout, job satisfaction, stress level, increased
staff turnover, and increased sick leave [14, 15]. Rationing
can be seen as a result of complex interactions between indivi-
dual, organizational, and systemic factors, the negative impact
of which is manifested by limiting the staff’s
ability to provide patients with full and high-
-quality care.

Nursing resource management has
become a pressing issue in the Polish heal-
thcare system, which is facing enormous
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%] MATERIALS AND METHODS

In this work, a systematic analysis of the available scien-
tific literature was performed. The search was conducted in
January 2025 using the following databases: PubMed, Science
Direct, and Scopus. Additionally, relevant references in the
articles were searched manually. A combination of keywords
was used: rationing nursing care, missed care, Poland. The key-
words were combined using the operators ,,AND” and ,,OR”.
The inclusion criteria included the language of publication
(Polish and English) and the date of publication (years 2014-
2025). The selection process began with the screening of titles
and abstracts. Then, the full texts of articles meeting the clas-
sification criteria were analysed. The relevance of the selec-
ted articles in the context of the defined research question
was assessed by two independent authors. As a result of the
search, 308 articles were identified, of which 284 articles
remained after removing duplicates. Based on the analysis of
titles and abstracts, 24 articles were selected for further eva-
luation. Then, after reviewing the full texts, 16 articles were
included in the study. Disagreements regarding the article
selection were resolved through discussion and consensus.

To select articles for inclusion or exclusion in the review,
the Rayyan tool (https://www.rayyan.ai) was used to facilitate
the organization and evaluation of the results. The Mixed

B Tab. 1. Inclusion and exclusion criteria

Exclusion criteria

Articles published in languages
other than Polish and English

Conference abstracts

Inclusion criteria

Articles published in Polish or English examining
the causes of nursing care rationing in Poland

Publications from 2014—2025

Articles not related to research
on the causes of nursing care rationing

All types of literature reviews

Qualitative and quantitative research

Full text of peer-reviewed articles available

No full text available

Studies that did not involve nurses

Identification of new studies via databases and registers

challenges such as an aging population,

Records identified from:

Records removed before screening:
Databases (n =308)

Duplicate records (n = 24)

Identification

limited financial resources, and staff shor-
tages [16]. Therefore, it is still important
to investigate the factors that contribute

to the omission of nursing care in the |

Records screened

Records excluded
(n =284)

(n = 260)

specific Polish setting. This review exa-
mines the factors that increase nursing

'

care rationing in Poland, their impact on
patient outcomes, and possible strategies

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=24)

(n=0)

Screening

to address this problem.

'

Reports assessed for eligibility
(n=24)

R A R

Reports excluded:
n(n=8)

H AIM

The aim of the study is to analyse the

literature on factors increasingly deter-
mining the rationing of nursing care in

Included

New studies included in review
(n=16)

Poland.

M Fig 1. PRISMA — ScR 2020 chart of searched relevant publications
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Methods Appraisal Tool (MMAT - version 2018) was used
to assess the quality of the selected articles, which allows for
a critical methodological analysis of qualitative, quantitative,
and mixed studies [17]. This tool consists of three categories
containing various evaluation criteria [18]. Each criterion
was marked as “Yes”, “No” or “Cannot say”. In the next ana-
lysis stage, data from the selected articles were extracted and
synthesized. To summarize the results of the selected studies,
a narrative synthesis was conducted. The studies were gro-
uped according to the outcome measures used, and their
results were summarized and presented in tables.

B RESULTS

A total of 308 articles were searched (Scopus - 47,
PubMed - 236, Science Direct — 25). Of these, 24 articles
were excluded due to duplication. A 3-step method was
used to perform complex analyses. After analyzing the
titles and abstracts of the articles, 260 publications were
excluded, after quality analysis - 0, and after full text ana-
lysis — 8. The final number of relevant articles was 16. All
studies included in the review were conducted by their
authors in hospital settings, in various types of depart-
ments: conservative, surgical and intensive care. The rese-
arch group consisted of male and female nurses working
in inpatient care departments for adults and children.

Analysis of available studies has shown that many fac-
tors related to the work and functioning of nurses have a
positive impact on the rationing of nursing care. In most
of the analysed studies, these include: burnout, fatigue,
assessment of the work environment, and satisfaction with
life and work. Each of these factors significantly shapes the
level of omitted care, and their interaction can intensify
the negative effects on the quality of care provided. Under-
standing all of these elements is crucial for developing
effective strategies to minimise rationing and improve the
working conditions of nursing staff.

Burnout, as a key factor influencing the increase in
nursing care rationing, appears in 8 studies, constituting
50% of the analysed works [19-26]. These studies show
that its high level is significantly associated with a higher
level of omitted care. Nurses belong to a professional
group particularly exposed to burnout, which results from
the constant stress associated with the performed work.
This is mainly due to the psychosocial nature of their
duties, which require intensive interactions with people
in need of care and support, demanding constant focus
on their needs. Long-term emotional stress resulting from
such contacts can lead to reduced commitment and job
satisfaction. In addition, the lack of appropriate support
from the team or superiors further increases the risk of
this problem in this group. Measuring the level of burnout
among nurses provides management with valuable infor-
mation on this phenomenon, its symptoms, and methods
of prevention, which makes it an important subject of
scientific research with high substantive value.

Fatigue as a factor leading to increased care rationing
has been analysed in 3 studies [19, 27, 28]. Jankowska-
-Polanska et al. show that fatigue and working 12-hour
shifts significantly correlate with higher levels of care

rationing (p<0.05). Fatigue not only reduces nurses’ work
efficiency but also increases the risk of making mistakes
and omitting key elements of patient care. The results of
the study by Mlynarska et al. indicate that higher fatigue
levels are significant predictors of increased rationing of
nursing care in intensive care units [28]. Long-term wor-
kload and lack of opportunities for regeneration negati-
vely affect nurses’ ability to make decisions based on cur-
rent medical knowledge. Therefore, attempts to mitigate
this phenomenon by introducing changes in work organi-
zation, such as shortening the duration of shifts, may help
improve the quality of care and reduce the level of care
rationing. The study by Schneider-Matyka et al. demon-
strated the influence of perceived stress on increasing the
level of nursing care rationing [29]. Stress in the work of
nurses often results from the need to make quick decisions
in life-threatening situations. Additionally, the pressure of
being responsible for the health and lives of others can
lead to long-term mental strain.

The impact of the assessment of the work environment
and teamwork was discussed in 2 studies [30,31]. Anto-
szewska et al. point out that low assessment of the healthy
work environment and safety climate significantly incre-
ases the risk of care rationing (p<0.05). These results are
confirmed by Witczak et al. who emphasize the role of
work safety as a factor reducing the risk of omitted care
[31]. Nurses cooperate on a daily basis with representati-
ves of various medical professions, including physicians,
physiotherapists, orderlies, radiology technicians, and
medical caregivers. Effective cooperation with other team
members is crucial for ensuring efficient teamwork in
healthcare facilities. Improving the teamwork climate and
safety climate in the work environment is an important
element in improving the quality of patient care and redu-
cing the level of nursing care rationing. Satisfaction with
work and life appears as another important factor, exami-
ned in many analyses [19, 21-23, 25, 30, 32]. Low satis-
faction with work and life significantly increases the risk
of rationing nursing care, which indicates the important
role of working conditions and work-life balance. Studies
suggest that nurses with a higher level of job satisfaction
are more committed to fulfilling their duties and less likely
to miss important elements of care. Moreover, high job
satisfaction is associated with a greater sense of respon-
sibility for the quality of services provided, which results
in better care outcomes. An optimistic attitude, as shown
by the studies of Jarosz et al. and Jaworski et al., contribu-
tes to a decrease in the level of care rationing, especially
in the group of nurses with high satisfaction with life and
work [19, 33]. People with a positive attitude are characte-
rized by greater resistance to stress and the ability to make
more effective decisions in difficult situations, which may
reduce the risk of omitting important elements of care.
Therefore, promoting an optimistic approach among
nursing staff can be an important element of a strategy to
improve the quality of care and minimise rationing.

Hospital type and number of beds are factors studied
by Antoszewska et al. [34]. The results show that provin-
cial/university hospitals are characterized by a higher level
of care rationing (m=0.84) compared to district hospitals
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M Tah. 2. Review of research on the causes of nursing care rationing in Poland
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Factors influencing the increase

Auth.or/)'lear B The purpose of the study Attempt Questlon'nal.re in nursing care rationing/level of
publications | research /Level rationing "
significance
To assess the degree of rationing of nursing care Low job satisfaction, low subjective
Antoszewska . inintensive care units and the quality of care, the | 226 nurses and assessment of a healthy work environment,
Cross-sectional ) P . - . PIRNCA -
etal./2024 stud level of job satisfaction, and its correlation with the | Intensive Care =058 low assessment of healthy work
[30] y assessment of the work safety climate, teamwork, | Unit nurses o environment, teamwork, and work safety
and a healthy work environment. climate/p<0.05
Jankowska- Assessing the impact of fatigue and other frogrz ngfisi::ric
Polariska Cross-sectional 9°he imp atigue s P BERNCA-R ) . .
factors on rationing of nursing care in pediatric hematology - Tiredness, work in 12-hour shifts/p<0.05
etal./2021 study m=1.61
7] hematology and oncology departments and oncology
departments
Wagner- 217 nurses and Burnout, worse assessment of the quality of
tosieczka Cross-sectional | Assessing the Impact of Nursing Care Rationingon | nurses from PIRNCA - ' ; - OTThe quatty
e : work performed, job and life satisfaction/
etal./2023 study Burnout and Life Satisfaction cardiology m=10.97
p<0.05
[25] departments
Marczak and Cross-sectional |~ Assessment of the impact of burnout among 100 nurses and BERNCA-R Partidpation in tralnlng on preventln'g
Milecka/2024 ) - burnout, burnout, work in a conservative
study nurses on the level of nursing care rationing nurses m=156
[20] care ward/ p<0.05
. . .- PIRNCA Surgical
Witczak Cross-sectional Assessment ofthe dggree ofnursmg care ratlgnlng 245nursesand | wardsm=15 Low assessment of work safety, work in
etal./2021 and its relationship to patient safety, including .
study e . nurses wards m=2.01CU conservative care ward/p<0.05
[31] identification of specific reasons
wards m = 1.43
Uchmanowicz (ross-sectional | Assessment of the relationship between nursing | 219 nurses and BERNCA-R
etal./2021 - ) f B Burnout/p<0.05
4] study care rationing and burnout among nursing sta nurses m=1.38
Kottuniuk ) Assessment of the impact of life satisfaction
etal./2021 Cross-sectional and job satisfaction on the level of nursing care 529 nurses and BERNCA-R Low job satisfaction/p<0.05
study . nurses m=153
[32] rationing
Tomaszewska Assessment of the relationship between burnout, 477 nurses
Cross-sectional job satisfaction and care rationing among and nurses of BERNCA-R . N
etal./2024 ] S . - N Burnout, low job satisfaction/p<0.05
2] study anaesthesiology nurses working in intensive care | Intensive Care m=1.65
units Units
Etaglo S/ZZ(I)(;; WA (ross-sectional |dentifying Factors Influencing Nursing Care 209 nurses and BERNCA-R Burnout, low assessment of work
D 6]. study Rationing nurses m=1.94 environment/p<0.05
. . ) 150 nurses and
Mtynarska Cross-sectional To assess nursing care ‘ratlomng a'nd ass‘ouated nurses in the PIRNCA '
etal./2020 factors of missed nursing care in intensive care : Fatigue/p<0.05
study . Intensive Care m=0.81
[28] units. .
Units
’ To identify factors influencing nursing care
Piotrowska (ross-sectional | rationing and establish the relationship with life 100 nurses BERNCA-R . i
etal./2022 . - from oncology Burnout, low job satisfaction/p<0.05
study and job satisfaction and burnout levels among m=155
[21] departments
oncology nurses
Jarosz Assessment of the level of rationing care, fatigue, 130 nurses
etal /2022 (ross-sectional | job satisfaction, and burnout, and assessing and nurses PIRNCA Fatigue, burnout, low job satisfaction
[ 9]‘ study the relationship between them and age, job from urology m=111 /p<0.05
experience, and number of jobs departments
Schneider- (ross-sectional | Assessing the impact of stress on nursing care | 567 nurses and Perceived stress level increases with care
Matyka/2023 - PIRNCA m =0.99 -
29] study rationing. nurses rationing/p<0.05
Optimistic thinking and job and life
Jaworski Assessment of the impact of optimism and job safisfaction affect the level of care rationing
Cross-sectional P . 1010 nurses and BERNCA-R among Polish nurses. Nurses from the
etal./2020 and life satisfaction on the level of nursing care S
study o nurses m=55.41 Jpessimistic” group were more exposed to
[33] rationing ) o
nursing care rationing than nurses from the
,optimistic” group/p<0.05
Uchmanowicz . .
etal./2020 Cross-sectional Asse.ssfmg.the Impact'of Burnout and Job 594 nurses and BEFE\ICA—R Burnout, low job satisfaction/p<0.05
23] study Satisfaction on Nursing Care Rationing nurses m=172
PIRNCA
) S Provincial/
Antoszewska To assess nursing care rationing in intensive care 226 nurses and iversity
Cross-sectional | units across hospital types and to determine the . . Job satisfaction, number of beds in the ward,
etal./2024 I ) - Intensive Care hospitals m )
study relationship between nursing care rationing and ) type of hospital/ p<0.05
[34] . - Unit nurses =0.84
hospital and staff characteristics . .
District hospitals
m=0.38

M —mean, p - statistical significance
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(m=0.38), which indicates differences in resources and
work organization. The higher workload in larger faci-
lities may result from a larger number of patients and
more complex medical cases. Additionally, differences in
the availability of nursing staff and administrative sup-
port may affect the level of care rationing in these faci-
lities. Working 12-hour shifts also increases the level of
care rationing, which may result from greater staff fatigue
and reduced work efficiency [27]. Other studies indicated
a higher level of care rationing in conservative depart-
ments than in surgical departments, which may be related
to the higher workload in these departments [20, 31].

I CONCLUSIONS

The rationing of nursing care in Poland is a phenome-
non influenced by a number of factors, such as burnout,
fatigue, job satisfaction, and assessment of the work envi-
ronment. The most frequently studied factor increasing the
level of omitted care is burnout, which indicates the need
to introduce psychosocial support programs for nursing
staff. Fatigue and workload, especially in a shift system, also
significantly increase the risk of care rationing, which, in
turn, highlights the need for changes in work organization .
Additionally, actions aimed at improving job satisfaction and
promoting an optimistic attitude can help reduce the level of
care rationing and improve the quality of healthcare provi-
ded. The results of the review also indicate the important role
of actions to improve working conditions and safety.

Limitations

The literature review conducted has several impor-
tant limitations that should be taken into account when
interpreting the results. First, limiting the literature search
to Polish and English may have resulted in omitting rele-
vant studies published in other languages, which affects
the completeness of the review. Furthermore, the search
was conducted using only three databases (PubMed,
Science Direct, Scopus), which may have limited the
availability of other potentially relevant publications in
less popular databases or grey literature, such as reports
or conference abstracts. The results of the review may
be difficult to generalize to other countries and health-
care systems, as the analysis focused solely on the Polish
context. Another challenge was the heterogeneity in the
methodologies of the studies included in the review,
such as differences in measurement tools (e.g. PIRNCA,
BERNCA-R) and study samples, which may have affected
the comparability of the results. It is also worth noting that
no quantitative analysis was conducted as a meta-analysis,
which limits the possibility of accurately estimating the
effects of the phenomenon of nursing care rationing based
on numerical data. Despite these limitations, the review
results valuable insights into the factors influencing nur-
sing care rationing in Poland and highlight areas requiring
further research and intervention.

I Czynniki wptywajace na racjonowanie opieki pielegniarskiej
w Polsce — przeglad literatury

| WPROWADZENIE

Pojecie racjonowania opieki pielegniarskiej zostalo wpro-
wadzone do literatury przedmiotu przez Beatrice Kalisch
odnosi si¢ do takich sytuacji, w ktorych jakikolwiek aspekt
wymaganej opieki nad pacjentem zostaje pominiety (catko-
wicie lub cze$ciowo) badz jest realizowany z opdznieniem
[1]. Pominiecie opieki pielegniarskiej jest klasyfikowane jako
blad zaniechania [2]. Najczesciej ma ono miejsce wtedy, gdy
dostepne zasoby okazuja si¢ niewystarczajace, aby zapewni¢
pacjentom opieke o odpowiedniej jakosci i ilosci. Racjono-
wanie opieki pielegniarskiej ma negatywny wplyw na wyniki
leczenia pacjentéw, przyczyniajac si¢ m.in. do wzrostu liczby
upadkoéw, zakazen szpitalnych, odlezyn oraz obnizenia jako-
$ci $wiadczonej opieki [3-5]. Nawet przy niewielkim nasile-
niu zjawisko to moze mie¢ swdj skutek w postaci pogorszenia
wynikéw zdrowotnych pacjentéw [6]. Do gltéwnych przy-
czyn tego zjawiska naleza: braki kadrowe wérdd pielegnia-
rek, trudne warunki pracy, ograniczone zasoby finansowe,
a takze okre$lone nastawienie do pracy oraz poziom wiedzy
personelu pielegniarskiego [7-9]. Racjonowanie opieki sta-
nowi powazne zagrozenie zaréwno dla bezpieczenstwa
pacjentow, jak i dla jakosci swiadczen zdrowotnych [10]. Inni

badacze podkreslaja, ze brak odpowiedniej opieki znaczaco
wplywa na obnizenie poziomu satysfakcji pacjentéw [11-13].
Zaklada sie, Ze ograniczenie zaniedban w zakresie niezbed-
nej opieki pielegniarskiej moze przyczynic¢ si¢ do poprawy
jakosci opieki pielegniarskiej oraz wynikéw leczenia, w tym
zmniejszenia liczby upadkéw, przypadkéw odlezyn czy zapa-
lenia ptuc [10]. Utrzymanie odpowiedniego poziomu opieki
wymaga nie tylko wystarczajacych zasobow kadrowych, ale
takze wsparcia organizacyjnego i optymalnych warunkéw
pracy. Odpowiednie interwencje moga zwiekszy¢ satysfakecje
pacjentow, ktorzy doswiadcza lepszej opieki zdrowotne;.

Na racjonowanie opieki pielegniarskiej wptyw ma wiele
czynnikéw zwigzanych z funkcjonowaniem zawodowym
personelu pielegniarskiego, takich jak: wypalenie zawo-
dowe, satysfakcja z pracy, poziom stresu, zwiekszona rota-
cja personelu oraz wzrost absencji chorobowej [14,15].
Racjonowanie mozna postrzega¢ jako rezultat ztozonych
interakcji pomiedzy czynnikami indywidualnymi, organi-
zacyjnymi oraz systemowymi, ktérych negatywne dzialanie
przejawia sie w tym, iz ograniczaja zdolnos¢ personelu do
zapewnienia pacjentom pelnej i wysokiej jakosci opieki.
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Zarzadzanie zasobami pielegniarskimi
stao si¢ palagcym problemem w polskim
systemie opieki zdrowotnej, ktéry stoi
w obliczu ogromnych wyzwan, takich jak
starzenie si¢ populacji, ograniczone $rodki
finansowe i niedobdr personelu [16]. Dla-
tego nadal istotne jest zbadanie czynnikéw,
ktére przyczyniaja sie do pomijania opieki
pielegniarskiej w specyficznych polskich M)
warunkach. Przeglad ten analizuje czyn-
niki zwiekszajace racjonowanie opieki pie-
legniarskiej w Polsce, ich wplyw na wyniki

)

Identyfikacja

Anna Antoszewska, Aleksandra Gutysz-Wojnicka

{ Identyfikacja badan poprzez bazy danych i rejestry ]
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temat czynnikéw dodatnio determinujacych M
racjonowanie opieki pielegniarskiej w Polsce. 2
£
B MATERIAL | METODY -

Nowe badania wigczone do
przegladu: (n = 16)

W niniejszej pracy dokonano systema-

tycznej analizy dostepnego pismiennictwa B Ryc 1. Wykres PRISMA — ScR 2020 wyszukiwanych publikagji istotnych

naukowego. Kwerende przeprowadzono

w styczniu 2025 roku z uzyciem naste-

pujacych baz danych: PubMed, Science Direct i Scopus.
Dodatkowo odpowiednie odnosniki w artykutach przeszu-
kano recznie. Wykorzystano kombinacje stéw kluczowych:
rationing nursing care, missed care, Poland. Stowa kluczowe
polaczono za pomocy operatoréw ,,AND” i ,,OR”. Zasto-
sowano kryteria wlaczenia obejmujace jezyk publikacji
(polski i angielski) oraz date publikacji (lata 2014-2025).
Proces selekeji rozpoczeto od kontroli tytutéw i streszczen.
Nastepnie analizowano pelne teksty artykuléw spelniaja-
cych kryteria klasyfikacji. Trafno$¢ wybranych artykutéw
w kontekscie zdefiniowanego pytania badawczego ocenilo
dwoch niezaleznych autoréw. W wyniku kwerendy ziden-
tyfikowano 308 artykuléw, z czego, po usunieciu duplika-
tow, pozostaly 284 artykuly. Na podstawie analizy tytulow i
streszczen do dalszej oceny wybrano 24 artykuly. Nastepnie,
po zapoznaniu si¢ z pelnymi tekstami, do opracowania wla-
czono 16 artykutéw. Rozbieznosci dotyczace wyboru arty-
kuléw rozwigzano poprzez dyskusje i konsensus.

M Tab. 1. Kryteria whaczenia i wykluczenia

Kryteria wlaczenia Kryteria wykluczenia
Artykuty opublikowane w jezyku polskim lub
angielskim badajace przyczyny ragonowania
opieki pielegniarskiej w Polsce

Artykuty opublikowane w innych
jezykach niz polski i angielski

Publikacje z lat 2014-2025 Streszczenia konferencyjne
Artykuty niezwiazane z badaniem

Badania jakosciowe i ilosciowe przyczyn racjonowania opieki
pielegniarskiej

Dostepny petny tekst recenzowanych Wszystkie rodzaje przegladéw

artykutow literatury

Brak dostepnego petnego tekstu

Badania, w ktérych nie
uczestniczyty pielegniarki

Vol.24, Nr2 (91)/2025

Na potrzeby selekcji artykutéw, celem wiaczenia do
przegladu lub wykluczenia, wykorzystano narzedzie
Rayyan (https://www.rayyan.ai/), ktére ulatwito organizacje
i ocene wynikéw [17]. Do oceny jakosci wybranych arty-
kuléw zastosowano narzedzie Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT - wersja 2018), ktére pozwala na krytyczna
analize metodologiczng badan o charakterze jako$cio-
wym, ilo$ciowym oraz mieszanym. Narzedzie to sktada si¢
z trzech kategorii zawierajacych réznorodne kryteria oceny
[18]. Kazde z kryteriéw bylo oznaczane jako ,,Tak’, ,Nie”
lub ,,Nie mozna powiedzie¢”. Na kolejnym etapie analizy
dane z wybranych artykuléw zostalty wyodrebnione i pod-
dane syntezie. W celu podsumowania wynikéw wybranych
badan przeprowadzono synteze narracyjna. Badania zostaly
pogrupowane wedlug zastosowanych miar wynikéw, a ich
wyniki zestawiono i zaprezentowano w tabelach.

B WYNIKI

Lacznie wyszukano 308 artykuléw (Scopus - 47,
PubMed - 236, Science Direct - 25). Spo$réd nich 24 arty-
kuly wykluczono ze wzgledu na duplikacje. W celu wyko-
nania zfozonych analiz zastosowano metode 3-etapows.
Po analizie tytuléw i streszczen artykutéw wykluczono
260 publikacji, po analizie jako$ci - 0, za$ po analizie pel-
nych tekstéw — 8. Ostateczna liczba istotnych artykutéw
wyniosta 16. Wszystkie wiaczone do przegladu badania
zostaly przeprowadzone przez ich autoréw w warunkach
szpitalnych, na oddziatach réznego typu: zachowawczych,
zabiegowych oraz intensywnej terapii. Grupg badawcza
byly pielegniarki i pielegniarze pracujacy na oddziatach
opieki stacjonarnej dla dorostych i dzieci.
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B Tab. 2. Przeglad badan dotyczacych przyczyn racjonowania opieki pielegniarskiej w Polsce

Autor/rok | Metoda ) ) Kwestloparlusz/ (z'ynmkl majace w.ph-rw na \.NZI'Oft-
o Cel badania Préba poziom racjonowania opieki pielegniarskiej/
publikacji | badawcza : . L e
racjonowania poziom istotnosci
Ocena stopnia racjonowania opieki pielegniarskiej | 226 pielegniarek Niska satysfakeja z pracy Niska subiektywna
Antoszewska . na oddziatach intensywnej terapii oraz jakosci i pielegniarzy ocena zdrowego Srodowiska pracy, niska
Badanie e . o . - PIRNCA - . .
etal./2024 ) opieki, poziomu satysfakcji z pracy i jego korelacje Oddziatéw N ocena zdrowego $rodowiska pracy, pracy
przekrojowe . S ) m=0.58 : ) Lo
[30] z oceng klimatu bezpieczeristwa pracy, pracy Intensywnej zespotowej oraz klimatu bezpieczenstwa
zespotowe] i zdrowego Srodowiska pracy. Terapii pracy/p<0,05
95 pielegniarek
Jankowska- Ocena wptywu zmeczenia i innych czynnikéw na  pielegniarzy
Polariska Badanie rac'onowgrilie o iel?i el niarsykie' wyo ddziatach oddziatéw BERNCA-R Imeczenie
etal./2021 przekrojowe ! Piek] pietegniarskie) w o hematologii m=1.61 Praca w zmianach 12- godzinnych/p<0,05
hematologii i onkologii dziecigcej B .
(27] i onkologii
dzieciecej
Wagner- 217 pielegniarek Wypalenie zawodowe, gorsza ocena jakosci
tosieczka Badanie | Ocena wptywu racjonowania opieki pielegniarskiej | i pielegniarzy PIRNCA - VP ) gorszal J
. : . e - B Swiadczonej pracy, satysfakgji z pracy oraz
etal./2023 przekrojowe | na wypalenie zawodowe i satysfakcje z zycia oddziatow m=10.97 L
o zycia/p<0,05
[25] kardiologicznych
’ - Udziat w szkoleniu dotyczacym
Mf]rczak and Badanie chna WPWWU wypa.lenla za.wodowe.go W.sro.d 100 pielegniarek BERNCA-R zapobiegania wypaleniu zawodowemu,
Milecka/2024 . pielegniarek na poziom racjonowania opieki Sl _ ; .
przekrojowe ; L i pielegniarzy m=1.56 wypalenie zawodowe, praca na oddziale
[20] pielegniarskiej
zachowawczym/p<0,05
PIRNCA
. . R . 0ddziaty zabiegowe
Witczak Badanie Ocen a s.topnla facjonowania opiek pl.elggmarsklej 245 pielegniarek m=15 Niska ocena bezpieczeristwa pracy, praca
etal./2021 ko i jej zwiazku z bezpieczeristwem pacjenta, wtym | ©." leani dzialy zach ddziale zach
B31] przekrojowe identyfikadja konkretnych powodow i pielegniarzy | Odzialy zachowawcze | na oddziale zachowawczym/p<0,05
m= 2.0 Odziaty OIT
m=143
Uchmanowicz . Ocena zwiagzku miedzy racjonowaniem opieki . . !
etal./2021 Badanle pielegniarskiej a wypaleniem zawodowym 219.p|eleg.n arek BER_NCA R Wypalenie zawodowe/p<0,05
przekrojowe S i pielegniarzy m=138
[24] personelu pielegniarskiego
Kottuniuk Badanie | Ocena wplywu satysfakdji z zycia i satysfakcji z pracy | 529 pielegniarek BERNCA-R . .
etal./2021[32] | przekrojowe |  na poziom racjonowania opieki pielegniarskiej i pielegniarzy m=1.53 Niska satysfakcja z pracy/p<0,05
Tomaszewska Ocena zwiazku miedzy wypaleniem zawodowym, | 477 pielegniarek
Badanie zadowoleniem z pracy i racjonowaniem opieki i pielegniarzy BERNCA-R Wypalenie zawodowe, niska satysfakcja z
etal./2024 ) P ; L -
przekrojowe wirdd pielegniarek anestezjologicznych Oddziatow m=1.65 pracy/p<0,05
[22] . ) . 4 n M-
zatrudnionych na oddziafach intensywnej terapii | Intensywnej Terapii
Radosz-Knawa | Badanie Identyfikaja czynnikéw wptywajacych na 209 pielegniarek BERNCA-R Wypalenie zawodowe, niska oceny
etal./2022[26] | przekrojowe racjonowanie opieki pielegniarskiej i pielegniarzy m=1.94 $rodowiska pracy/ p<0,05
Mtynarska . Ocena racjonowania opieki pielegniarskiej oraz 15.0Vp|e|eg.n|arek
Badanie . b ORI i pielegniarzy PIRNCA .
etal./2020 ) powiazanych czynnikdw pominietej opieki " -~ Imeczenie/p<0,05
przekrojowe | . e . ) : . Oddziatéw m=0.81
[28] pielegniarskiej na oddziatach intensywnej terapii. N
Intensywnej Terapii
Identyfikacja czynnikéw wptywajacych na
Piotrowska Badanie racjonowanie opieki plglggnla!rsklej i ustalenie | 100 plelf;gl?larek BERNCA-R Wypalenie zawodowe, niska satysfakga
etal./2022 ) zwigzku z satysfakeja z zycia i pracy oraz oddziatéw _
przekrojowe - . : L . m=155 zpracy/p<0,05
[21] poziomami wypalenia zawodowego wsrdd onkologicznych
pielegniarek onkologicznych
] Ocena poziomu racjonowania opieki, zmeczenia, | 130 pielegniarek
arosz . o : . S ) i .
Badanie | satysfakgji z pracy i wypalenia zawodowego, oraz | i pielegniarzy PIRNCA Imeczenie, wypalenie zawodowe, niska
etal./2022 ) . . S . " _ !
[19] przekrojowe | ocena zwiazku miedzy nimi a wiekiem, stazem oddziatéw m=111 satysfakca z pracy/p<0,05
pracy i liczba miejsc pracy urologicznych
Schneider- Badanie Ocena wptywu stresu na racjonowanie opieki | 567 pielegniarek _ Odczuwany poziom stresu zwieksza
Matyka/2023 o ieleaniarskiei i vicleani PIRNCAm =0.99 . ie opieki
9] przekrojowe pielegniarskiej. i pielegniarzy racjonowanie opieki/p<0,05
Optymistyczne myslenie i zadowolenie z pracy
i Zycia wptywaja na poziom racjonowania
Jaworski Badanie Ocena'vypf'ywu opt){mlzmu.oraz sat)./sfak.ql Z oo pielegniarek BERNCA-R ' Oplel'(l w§rod plelggnlare!( poIsklc”h.
etal./2020 ) pracy i zycia na poziom racjonowania opieki . ; _ Pielegniarki z grupy,pesymistyczne” byty
przekrojowe . A i pielegniarzy m=>5541 L : Y
[33] pielegniarskiej bardziej narazone na racjonowanie opieki
pielegniarskiej niz pielegniarki z grupy
,0ptymistyczne”/ p<0,05
Uchmanowicz | Badanie | Ocena wptywu wypalenia zawodowego i satysfakgji | 594 pielegniarek BERNCA-R Wypalenie zawodowe, niska satysfakcja
etal./2020[23] | przekrojowe |  z pracy na rajonowanie opieki pielegniarskiej i pielegniarzy m=172 zpracy/p<0,05
. L N PIRNCA
Ocena racjonowania opieki pielegniarskiej 226 pielegniarek | ._ . S
. - ) [ o ; Szpitale wojewddzkie/
Antoszewska . na oddziatach intensywnej terapii w réznych i pielegniarzy . . ) . . .
Badanie R R, : "y uniwersyteckie | Satysfakcja z pracy, liczba tézek na oddziale,
etal./2024 . typach szpitali i okreslenie zwiazku miedzy 0Oddziatéw a !
przekrojowe : ; S S . . m =0.84 typ szpitala/ p<0,05
[34] racjonowaniem opieki pielegniarskiej a cechami Intensywnej . }
S - Szpitale powiatowe
szpitala i personelu Terapii m=038

Pielegniarstwo XXI wieku




Analiza dostepnych badan wskazala, ze na racjonowa-
nie opieki pielegniarskiej wptywa dodatnio wiele czynni-
kéw zwigzanych z pracg i funkcjonowaniem pielegniarek.
W wigkszosci analizowanych badan sa nimi: wypalenie
zawodowe, zmeczenie, ocena $rodowiska pracy oraz satys-
fakcja z zycia i pracy. Kazdy z tych czynnikéw w istotnym
stopniu ksztaltuje poziom pominigtej opieki, a ich wza-
jemne oddziatywanie moze potegowac¢ negatywne skutki
dla jakosci $wiadczonej opieki. Zrozumienie wszystkich
tych elementéw jest kluczowe dla opracowania skutecz-
nych strategii minimalizujgcych racjonowanie i poprawia-
jacych warunki pracy personelu pielegniarskiego.

Wypalenie zawodowe jako kluczowy czynnik wptywa-
jacy na wzrost racjonowania opieki pielegniarskiej poja-
wia sie¢ w 8 badaniach, co stanowi 50% analizowanych
prac [19-26]. Badania te pokazuja, ze jego wysoki poziom
istotnie wiaze si¢ z wyzszym poziomem pominigtej opieki.
Pielegniarki nalezg do grupy zawodowej szczegdlnie nara-
zonej na wypalenie zawodowe, co wynika ze stalego obcia-
zenia stresem zwigzanym z wykonywang praca. W decy-
dujacej mierze sprzyja temu psychospoleczny charakter
ich obowigzkoéw, narzucajacy koniecznos¢ intensywnych
interakcji z osobami potrzebujacymi opieki i wsparcia,
co wymaga nieustannego skupienia si¢ na ich potrzebach.
Dlugotrwatle napiecie emocjonalne wynikajace z takich
kontaktéw moze prowadzi¢ do zmniejszenia zaangazo-
wania i satysfakcji z pracy. Ponadto, brak odpowiedniego
wsparcia ze strony zespolu lub przetozonych dodatkowo
zwieksza ryzyko wystgpienia tego problemu w tej grupie.
Pomiar poziomu wypalenia zawodowego wérdd pielegnia-
rek dostarcza kadrze zarzadzajacej cennych informacji na
temat tego zjawiska, jego objawdw oraz metod zapobiega-
nia, co czyni go istotnym przedmiotem badan naukowych
o duzej warto$ci merytoryczne;j.

Zmeczenie jako czynnik prowadzacy do zwigkszenia
poziomu racjonowania opieki zostalo przeanalizowane w
3 badaniach [19, 27, 28]. Jankowska-Polanska et al. wyka-
zujg, Ze zmeczenie oraz praca w 12-godzinnych zmianach
istotnie koreluja z wyzszym poziomem racjonowania
opieki (p<0,05) [27]. Zmgczenie nie tylko obniza wydaj-
no$¢ pracy pielegniarek, ale takze zwieksza ryzyko popel-
niania bledéw i pomijania kluczowych elementéw opieki
nad pacjentami. Wyniki badania Mlynarskiej et al. wska-
ZUj3, Ze WyZszy poziom zmeczenia jest istotnym predyk-
torem wigkszego racjonowania opieki pielegniarskiej na
oddziatach intensywnej terapii [28]. Dlugotrwate obcigze-
nie pracy i brak mozliwosci regeneracji negatywnie wply-
waja na zdolnos¢ pielegniarek do podejmowania decyzji
opartych na aktualnej wiedzy medycznej. Dlatego tez
proby ograniczenia zjawiska poprzez wprowadzenie zmian
w organizacji pracy, takich jak skrécenie czasu trwania
zmian, moze przyczyni¢ sie¢ do poprawy jakosci opieki i
zmniejszenia poziomu racjonowania opieki. W badaniu
Schneider-Matyka et. al. wykazano wpltyw odczuwanego
stresu na zwiekszenie poziomu racjonowania opieki piele-
gniarskiej [29]. Stres w pracy pielegniarek czesto wynika z
koniecznosci podejmowania szybkich decyzji w sytuacjach
zagrozenia zycia pacjentéw. Dodatkowo, presja zwiazana z
odpowiedzialnoscia za zdrowie i zZycie innych oséb moze
prowadzi¢ do dtugotrwalego obcigzenia psychicznego.
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Wplyw oceny srodowiska pracy i pracy zespolowej
zostal omdéwiony w 2 badaniach [30, 31]. Antoszewska
et al. zwracaja uwage, ze niska oceny zdrowego $rodowi-
ska pracy oraz klimatu bezpieczenstwa istotnie zwigksza
ryzyko racjonowania opieki (p<0,05). Wyniki te potwier-
dzaja Witczak et al., ktérzy podkreslajg role bezpieczen-
stwa pracy jako czynnika zmniejszajacego ryzyko pomi-
nietej opieki [31]. Pielegniarki wspdtpracuja na co dzien
z przedstawicielami r6znych zawodéw medycznych, w
tym z lekarzami, fizjoterapeutami, salowymi, technikami
radiologii oraz opiekunami medycznymi. Efektywna
wspolpraca z innymi cztonkami zespolu jest kluczowa
dla zapewnienia sprawnej pracy zespolowej w placow-
kach ochrony zdrowia. Poprawa klimatu pracy zespo-
fowej oraz klimatu bezpieczenstwa w §rodowisku pracy
stanowi istotny element podnoszenia jakosci opieki nad
pacjentami oraz zmniejszania poziomu racjonowania
opieki pielegniarskiej. Satysfakcja z pracy i zycia pojawia
sie jako kolejny istotny czynnik, badany w wielu analizach
[19, 21-23, 25, 30, 32]. Niska satysfakcja z pracy i zycia
znaczgco zwigksza ryzyko racjonowania opieki pielegniar-
skiej, co wskazuje na istotna role warunkéw pracy oraz
rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.
Badania sugeruja, ze pielegniarki o wyzszym poziomie
satysfakeji z pracy sg bardziej zaangazowane w realizacje
obowiazkéw i rzadziej pomijajg istotne elementy opieki.
Ponadto wysoka satysfakcja z pracy wiaze si¢ z wiekszym
poczuciem odpowiedzialnosci za jakos¢ swiadczonych
ustug, co przeklada si¢ na lepsze wyniki opieki. Opty-
mistyczne nastawienie, jak wykazujg badania Jarosz et
al. oraz Jaworskiego et al., przyczynia si¢ do obnizenia
poziomu racjonowania opieki, szczegdlnie w grupie pie-
legniarek o wysokiej satysfakeji z zycia i pracy [19, 33].
Osoby o pozytywnym nastawieniu cechujg wigksza odpor-
nos¢ na stres oraz zdolnos¢ do podejmowania bardziej efek-
tywnych decyzji w trudnych sytuacjach, co moze ogranicza¢
ryzyko pomijania istotnych elementéw opieki. Tym samym
promowanie optymistycznego podejscia wérdd personelu
pielegniarskiego moze stanowi¢ wazny element strategii
poprawy jakosci opieki i minimalizowania racjonowania.

Typ szpitala i liczba 16zek to czynniki badane przez
Antoszewska et al. [34]. Wyniki pokazuja, ze szpitale
wojewddzkie/uniwersyteckie charakteryzuja si¢ wyzszym
poziomem racjonowania opieki (m=0.84) w poréwnaniu
do szpitali rejonowych (m = 0.38), co wskazuje na réznice
w zasobach i organizacji pracy. Wigksze obcigzenie praca
w wiekszych placowkach moze wynika¢ z wigkszej liczby
pacjentéw oraz bardziej zlozonych przypadkéw medycz-
nych. Dodatkowo, réznice w dostepnosci personelu piele-
gniarskiego i wsparcia administracyjnego moga wptywac
na poziom racjonowania opieki w tych placéwkach. Praca
w zmianach 12-godzinnych réwniez zwigksza poziom
racjonowania opieki, co moze wynika¢ z wigkszego zme-
czenia personelu i ograniczenia efektywnosci pracy [27].
W innych badaniach wskazano na wyzszy stopien racjo-
nowania opieki na oddziatach zachowawczych niz zabie-
gowych, co moze mie¢ zwigzek z wigkszym obcigzeniem
praca na tych oddzialach [20, 31].
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Racjonowanie opieki pielegniarskiej w Polsce jest zjawi-
skiem, na ktére wplywa szereg czynnikéw, takich jak: wypale-
nie zawodowe, zmeczenie, satysfakcja z pracy oraz ocena $ro-
dowiska pracy. Najczeéciej badanym czynnikiem zwigkszaja-
cym poziom pominietej opieki jest wypalenie zawodowe, co
wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia programéw wspar-
cia psychospolecznego dla personelu pielegniarskiego. Zme-
czenie i obcigzenie pracy, zwlaszcza w systemie zmianowym,
takze znaczaco zwigkszaja ryzyko racjonowania opieki, co z
kolei podkresla potrzebe zmian w organizacji pracy. Dodat-
kowo, dziatania majgce na celu poprawe satysfakeji z pracy i
promowanie optymistycznego nastawienia mogg przyczynic
sie do obnizenia poziomu racjonowania opieki i poprawy
jakosci §wiadczonej opieki zdrowotnej. Wyniki przegladu
wskazuja réwniez na istotng role dzialan na rzecz poprawy
warunkéw i bezpieczenstwa w pracy.

Ograniczenia

Przeprowadzony przeglad literatury ma kilka istotnych
ograniczen, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przy interpreta-
cji wynikéw. Po pierwsze, ograniczenie wyszukiwania lite-
ratury do jezyka polskiego i angielskiego moglo skutkowa¢
pominieciem istotnych badan opublikowanych w innych
jezykach, co wplywa na kompletnosé¢ przegladu. Ponadto
wyszukiwanie przeprowadzono jedynie w trzech bazach
danych (PubMed, Google Scholar, Scopus), co moglo
ograniczy¢ dostepno$¢ innych potencjalnie istotnych
publikacji znajdujacych si¢ w mniej popularnych bazach
lub w literaturze szarej, takiej jak raporty czy streszczenia
konferencyjne. Wyniki przegladu mogg by¢ trudne do
uogdlnienia na inne kraje i systemy opieki zdrowotnej,
poniewaz analiza dotyczyla wylacznie polskiego kontek-
stu. Kolejnym wyzwaniem byta heterogeniczno$¢ w meto-
dologii badan wlaczonych do przegladu, w tym réznice w
narzedziach pomiarowych (np. PIRNCA, BERNCA-R) oraz
probach badawczych, co mogto wplyna¢ na poréwnywalnosé
wynikéw. Warto réwniez zaznaczy¢, ze nie przeprowadzono
analizy ilo§ciowej w formie meta-analizy, co ogranicza moz-
liwo$¢ doktadnego oszacowania efektéw zjawiska racjonowa-
nia opieki pielegniarskiej na podstawie danych liczbowych.
Pomimo tych ograniczen wyniki przegladu dostarczajg
istotnych informacji na temat czynnikéw wplywajacych na
racjonowanie opieki pielegniarskiej w Polsce oraz wskazujg
obszary wymagajace dalszych badan i interwencji.
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