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The characteristics of the work of the nurses in a psychiatric ward versus
the utilization of working time

STRESZCZENIE
Wstep. Znajomos¢ struktury czasu pracy oraz rodzaju zadan wykonywanych przez pielegniarki na stanowisku pracy stanowi podstawe
podejmowania dziatah na rzecz poprawy efektywnosci i lepszego wykorzystania czasu pracy zatrudnionych pielegniarek. W tym celu
konieczne jest mierzenie czasu pracy. Catkowity czas pracy pielegniarek sktada sie z 4 podstawowych frakcji: pielegnacji bezposredniej,
pielegnacji posredniej, koordynowania i biezgcego organizowania pracy na oddziale oraz przerw w pracy i czynnosci pozastuzbowych.
Cel pracy. Celem badan byto okreslenie wykorzystania czasu pracy pielegniarek pracujacych na oddziale psychiatrycznym oraz ocena
rodzaju zadan wykonywanych przez pielegniarki.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na klinicznym oddziale psychiatrycznym w Lublinie. Metoda badawcza byto mierzenie
czasu pracy z technikami: obserwadji ciagtej (fotografii dnia pracy) i obserwacji migawkowej (Tippetta). Podczas badan wykorzystano
wystandaryzowane narzedzia dla potrzeb obserwadji ciggtej i obserwacji migawkowej. Ogdtem przeprowadzono 2 obserwacje ciagte
i 912 obserwacji migawkowych.
Wyniki i wnioski. Z uzyskanych wynikéw wiadomo, ze czas pielegnadcji bezposredniej (Tpb) w badanym oddziale psychiatrycznym wyno-
si 36,18% czasu pracy pielegniarek podczas zmiany roboczej. Pozostata cze$¢ czasu pracy pielegniarek stanowig czynnosci pozapielegna-
cyjne (Tpp), w sktad ktérych wchodza: pielegnacja posrednia (38,27%), koordynowanie i biezace organizowanie pracy (7,89%), przerwy
W pracy i czynnosci pozastuzbowe (17,65%).
Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze badane pielegniarki przeznaczaja zbyt mato czasu na czynnosci z zakresu pielegnacji bezpo-
Sredniej, skoncentrowane na pacjencie i jego rodzinie. Przy wprowadzaniu zmian organizacyjnych nalezy zwrdci¢ uwage na strukture
czynnosci wykonywanych przez pielegniarki oraz realizacje gtéwnych funkcji zawodowych, zgodnie ze specyfika szpitala i zapotrzebowa-
niem pacjentdw na opieke.
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ABSTRACT

Introduction. The knowledge of the structure of the nurses’ working time at their workplaces constitutes a basis for taking up activities
directed at the improvement of the effectiveness and better utilization of working time. That is why the measurement of working time is
essential. The total nurses’ working time consists of four basic fractions: direct nursing, indirect nursing, coordination and current organiza-
tion of the work in the ward and personal activities.

Aim of the study. The aim of the study was to define the utilization of working time of the nurses working in a general psychiatric ward as
well as the assessment of the kind of tasks performed by the nurses.

Material and methods. The studies were conducted in a general psychiatric ward in Lublin. The research methods were: a continuous
observation (day-long observation) and snapshot observation (Tippet's method). In the studies the standardized tools for the day-long
observation and for the snapshot observation were used. In total 2 day-long observations and 912 snapshot observations were carried out.

Adres do korespondencji: mgr piel. Marta Cebulak, Instytut Ochrony Zdrowia Pafstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej,
ul. Czarnieckiego 16, 37-500 Jarostaw, tel./faks: (16) 624 46 03, e-mail: marta.cebulak@neostrada.pl
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Results and conclusions. The results obtained indicate that the direct nursing in the examined psychiatric ward amounted to 36.18% of the

working time during a shift. The remaining was devoted to non-nursing activities including indirect nursing (38.27%), coordination and

current organization of work (7.89%) and personal activities (17.65%). Based on the findings of the research it can be stated that too little

time is devoted to direct care focused on patients and their families. While implementing organization alterations more attention shall be

paid to activities performed by nurses as well as to the performance of major responsibilities in accordance with the type of a hospital ward

and patients’ care needs.

Key words: structure of working time, psychiatric ward, nursing care

Wstep

Zmiany, jakie zachodza w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia, rosnace koszty opieki zdrowotnej po-
woduja, ze w wielu krajach podejmuje si¢ dziatania na
rzecz zwigkszenia efektywnoSci pracy wszystkich pra-
cownikéw medycznych oraz podniesienia jakoSci §wiad-
czonych ustug. W warunkach gospodarki rynkowej ta-
kie dzialania sa niezbednym elementem funkcjonowa-
nia poszczegdlnych zaktadow, w tym instytucji psychia-
trycznych. Szczegdlng uwage nalezy zwrdécié na piele-
gniarki, ktére stanowia najliczniejsza grupe zawodowa,
posiadajaca kwalifikacje, niezbedne do zapewnienia
opieki pacjentom, zaréwno w zdrowiu, jak i w choro-
bie [1-4].

W pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym
istotne znaczenie maja nabyta wiedza oraz umiejgtno-
Sci zawodowe, ktoére systematycznie powinny by¢ po-
szerzane poprzez podejmowanie réznych form dosko-
nalenia zawodowego. Efektywnos$¢ dziatan pielggniar-
skich zalezy od dobrej znajomosci zagadnien z zakresu
psychiatrii, psychologii oraz socjologii. Jednak oprdcz
specjalistycznego przygotowania i ciagtego doskonale-
nia kwalifikacji od pielegniarki oczekuje si¢ przede
wszystkim postawy szacunku okazywanego osobom
chorym psychicznie [4-6]. Pielggniarki w opiece nad
pacjentami z zaburzeniami psychicznymi biora aktyw-
ny udziat w diagnozowaniu, leczeniu, profilaktyce oraz
rehabilitacji chorych psychicznie, samodzielnie zapew-
niaja im najwyzszy poziom pielggnowania. Ich zadania
wynikaja z realizacji funkcji zawodowych: opiekunczej,
wychowawczej, promujacej zdrowie, profilaktycznej, te-
rapeutycznej oraz rehabilitacyjnej. Metoda pracy po-
zwalajaca sprostaé potrzebom bio-psycho-spotecznym
pacjentéw jest proces pielegnowania. Jego istote sta-
nowi planowanie, systematyczne dziatanie oraz indy-
widualna odpowiedzialno$¢ pielggniarki za wyniki opie-
ki przydzielonych jej pacjentéw [3-6].

W celu uzyskania informacji o stopniu realizacji za-
dan, przebiegu procesu pracy, jak réwniez wykorzysta-
niu kwalifikacji pielegniarek na stanowisku pracy ko-
nieczne jest mierzenie czasu pracy [3]. Z punktu wi-
dzenia struktury wykorzystania czasu pracy przez pie-
legniarki znaczaca role odgrywaja metody pracy, wa-
runki organizacyjno-techniczne oddziatu, jego zaopa-
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trzenie oraz sposéb zarzadzania pracownikami. Anali-
za wykorzystania czasu pracy oraz rodzaju czynnosci
wykonywanych przez pielegniarki stanowi punkt wyj-
Scia do wprowadzenia zmian w organizacji opieki pie-
legniarskiej oraz okreSlenia liczby etatéw pielegniar-
skich, zaréwno w trakcie zmiany roboczej, jak i w skali
roku [7, 8].

Cel pracy

Celem pracy bylo okreSlenie wykorzystania czasu
pracy pielegniarek pracujacych na oddziale psychia-
trycznym dla dorostych oraz ocena rodzaju zadan wy-
konywanych przez pielegniarki.

Materiatl i metody

Dla okreslenia struktury wykorzystania czasu pracy
oraz oceny rodzaju zadah wykonywanych przez piele-
gniarki na oddziale psychiatrycznym wykorzystano
metode mierzenia czasu pracy z technikami: obserwa-
cji migawkowe;j (Tippetta) i, jako pomocnicza obserwa-
cji ciagtej (fotografii dnia pracy). Obserwacja ciagla po-
legajaca na szczegdtowej rejestracji wszystkich czynno-
Sci wykonanych przez pracownika na oddziale byla wste-
pem do obserwacji migawkowej. Wyniki obserwacji cia-
glej postuzyly do wyznaczenia odpowiedniej liczby ob-
serwacji migawkowych. Obserwacja migawkowa jest
technika wynikajaca z rachunku prawdopodobienstwa,
reprezentatywnosci i losowego doboru momentéw ob-
serwacji, zapewniajaca wysoki poziom ufnosci (do
99,7%). Zostala opracowana przez angielskiego staty-
styka Tippetta w latach 30. XX wieku [9-11].

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie, po zapoznaniu si¢ z projektem badan oraz
z cato$cig dokumentacji, wyrazita pozytywna opini¢
dotyczaca koncepcji badan. W czasie realizacji badan
przestrzegano zasad etyki zgodnych z Deklaracja Hel-
sifiska. Badania przeprowadzono w okresie od czerw-
ca do wrze$nia 2009 roku na Oddziale Psychiatrycznym
Kliniki Psychiatrii w Lublinie, obejmujac 12-godzinne
okresy pracy pielegniarek. Przeprowadzono 2 obserwa-
cje ciagte podczas dyzuru dziennego (7.00- 19.00). Na
tej podstawie obliczono liczbg notowan obserwacji mi-
gawkowych w losowo wybranych momentach, za po-
mocg nastepujacego wzoru:
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P (100 - P)
LZ

gdzie:

N — liczba wymaganych obserwacji;

P — wielko$¢ najmniejszej frakcji, ustalona na pod-

stawie fotografii dnia pracy;

L — btad Sredni kwadratowy (btad bezwzgledny),

warto$¢ ktorego w tym badaniu wynosi * 2 [9, 11].

Obserwacj¢ migawkowa przeprowadzono w ciggu

15 dni (we wszystkie dni tygodnia), obejmujac 12-godzin-
ne dyzury dzienne i uzyskujac 912 notowan. Podczas
badan wykorzystano wystandaryzowane narze¢dzia dla
potrzeb obserwacji ciaglej i obserwacji migawkowe;j.

W celu analizy uzyskanego materiatu badawczego

czynno$ci wykonywane przez pielegniarki pogrupowa-
no w 4 podstawowe frakcje, zgodnie z podziatem za-
proponowanym przez Lenartowicz:
Frakcja I. Pielegnacja bezposrednia:

— czynnoS$ci zwigzane z utrzymaniem higieny oso-
bistej chorego i najblizszego otoczenia;

— czynnoS$ci zwiazane z zywieniem i wydalaniem;

— czynno§ci zwigzane z ruchem i pozycja pacjenta;

— czynnoSci zwigzane z diagnozowaniem;

— czynnoSci terapeutyczne;

— komunikowanie si¢ z pacjentem i/lub jego ro-
dzina.

Frakcja II. Pielggnacja posrednia:

— dokumentowanie procesu pielegnowania w in-
dywidualnej dokumentacji pielggniarskiej,
sprawdzanie kart zlecen lekarskich i odnotowy-
wanie wykonanych zlecefi, prowadzenie doku-
mentacji pacjenta unieruchomionego lub izolo-
wanego, zapisywanie terminéw badan specjali-
stycznych i konsultacji, pisanie raportu itp.;

— komunikowanie z pracownikami bezpoS§rednio
dotyczace pacjentdéw (rozmowy bezposrednie
i telefoniczne, raporty pielggniarskie);

— przygotowanie do wszystkich czynnosci i zabie-
gow z zakresu pielegnacji bezpoSredniej.
Frakcja III. Koordynowanie i biezace organizowanie

pracy na oddziale:

— czyszczenie i sprzatanie;

— zaopatrzenie oddzialu;

— informowanie w zespole (m.in. rozmowy doty-
czace organizacji pracy i oddziatu, zebrania,
kursy, szkolenia, czytanie literatury zawodowej);

— czynnosci o charakterze biurowym niewymaga-
jace kwalifikacji pielegniarskich.

Frakcja IV. Przerwy w pracy i czynnoSci pozastuzbowe:

— przerwy fizjologiczne;

— czynnoSci pozastuzbowe [7, 12].

W niniejszym artykule odmiennie od Lenartowicz

zakwalifikowano czynno$¢ ,raport pielggniarski”.
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Rycina 1. Udzial poszczegdlnych frakcji w strukturze czasu
pracy (dane w %)

Figure 1. The proportion of individual fractions in the wor-
king time structure (in %)

W podziale zaproponowanym przez wspomniang au-
torke czynnos$¢ ta nalezata do frakeji I11, subfrakeji ,,in-
formowanie w zespole”. Autorzy niniejszego artykutu
wlaczyli raport pielegniarski do frakcji II — pielegna-
cja posrednia, subfrakcji ,,komunikowanie z pracowni-
kami bezpoSrednio dotyczace pacjentow”.

Raport pielegniarski jest forma obowiazkowego
przekazywania przez pielegniarki informacji o stanie
zdrowia pacjentow kolejnej zmianie rozpoczynajacej
dyzur. Stanowi on podstawowy warunek ciagtosci opieki
nad chorymi [13], stad zasadne wydaje si¢ zakwalifiko-
wanie tej czynnosci do pielegnacji poSredniej.

Wyniki

Analiza wynikéw obserwacji migawkowej wykazata,
ze na oddziale psychiatrycznym dla dorostych czynno-
Sci z zakresu pielegnacji bezpos§redniej (Tpb) zajmo-
waly pielegniarkom 36,18% czasu pracy. Pozostaly czas
dotyczyt czynnosci pozapielegnacyjnych, tak zwanych
pomocniczych (Tpp), w tym: pielegnacji posredniej
— 38,27%, koordynowania i biezagcego organizowania
pracy — 7,89% oraz przerw w pracy i czynnoSci poza-
stuzbowych — 17,65%. Udziat poszczegdlnych frakeji
w strukturze czasu pracy pielggniarek przedstawiono
na rycinie 1.

W ramach pielegnacji bezpos$redniej pielegniarki
zuzywaly najwiecej czasu na komunikowanie si¢ z pa-
cjentem i/lub jego rodzing — 9,87%, nastepnie na czyn-
nosci o charakterze diagnostycznym — 8,33% oraz na
czynnoSci terapeutyczne — 6,36%. CzynnoSci zwigza-
ne z zywieniem i wydalaniem stanowity — 5,92%,
z utrzymaniem higieny osobistej chorego i najblizsze-
go otoczenia — 2,96%, z ruchem i pozycja pacjenta
—2,74% ogolnej puli czasu pracy. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze pielggniarki przecig¢tnie przeznacza-
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1y 260,50 minut z 12-godzinnego dyzuru na pielegnacje
bezposrednia.

W ramach subfrakcji komunikowanie si¢ z pacjen-
tem i/lub jego rodzina zarejestrowano wykonywanie
przez pielegniarki nastepujacych dziatan: zbieranie wy-
wiadu przy przyjeciu, rozmowa z rodzing pacjenta przy
przyjeciu, zapoznanie pacjenta z topografia oddziatu,
regulaminem oddzialu i kartg praw pacjenta, rozmowa
z pacjentem i/lub jego rodzina: rozmowa terapeutycz-
na, wsparcie psychiczne, informowanie i nauczanie,
udzial w zebraniu spotecznosci terapeutyczne;.

Komunikowanie terapeutyczne jest znaczaca czgscia
opieki psychiatrycznej, a czas, jaki mozna poswigcié
pacjentowi, jest waznym wskaznikiem jakoSci. Piele-
gniarka jest osoba, ktéra przebywa z pacjentem naj-
czesciej 1 najdluzej, dlatego ma najwigcej okazji do in-
terakcji terapeutycznych, co niewatpliwie ma wplyw na
wyniki leczenia [14-16].

W ramach zadaf zwiazanych z diagnozowaniem ba-
dane pielegniarki wykonywaly nast¢pujace czynnosci:
obserwacja pacjenta, ocena osoby unieruchomionej lub
izolowanej, udziat w wizycie lekarskiej, pomiar ci$nie-
nia tetniczego, tetna, temperatury ciala, wzrostu, masy
ciata, pobieranie probek materiatu (krwi i moczu) do
badanf, wyjScie/wyjazd z pacjentem na badania diagno-
styczne lub konsultacje, przegladanie rzeczy pacjentéw
w momencie przyjecia oraz okresowo na salach cho-
rych, ze zwréceniem uwagi na posiadane leki i niebez-
pieczne przedmioty.

Nalezy podkresli¢, ze obserwacja chorych jest pod-
stawowym zadaniem pielgegniarki psychiatryczne;j. Jej
spostrzezenia sa podstawa do oceny stanu zdrowia cho-
rego, jak réwniez pomagaja zapobiec nieszczgSliwym
wypadkom [6].

Czynnoéci wykonywane w ramach subfrakc;ji tera-
peutycznej to: podawanie lekéw droga doustng i ob-
serwowanie przyjecia lekow, prowadzenie obserwacji
pacjenta po przyjeciu lekow, podawanie lekéw przez
zglebnik, podawanie lekéw droga podskoérna, domie-
$niowa, dozylna, zaktadanie wenflonu, podtaczenie kro-
plowego wlewu dozylnego, kontrolowanie wchtaniania
kroplowego wlewu dozylnego i stanu pacjenta, odla-
czenie kroplowego wlewu dozylnego, usunigcie wenflo-
nu, podawanie lekéw do oka, wykonanie opatrunku,
oktadu, toaleta drzewa oskrzelowego, udziat w lecze-
niu elektrowstrzasami, udziat w stosowaniu unierucho-
mienia pacjenta, wydawanie lekéw pacjentowi lub ro-
dzinie pacjenta przed przepustka.

W ramach czynno$ci zwiazanych z zywieniem i wy-
dalaniem zaobserwowano nast¢pujace czynnosci: za-
checanie do spozycia positku, podanie positku, rozdrob-
nienie positku, pomoc przy jedzeniu, obserwacja pa-
cjentéw w czasie positku i zachecanie do jedzenia, nad-
z6r nad pacjentem podczas positku, karmienie doust-
ne, karmienie przez zglebnik, podawanie ptynéw mie-

dzy positkami, pomoc w skorzystaniu z toalety, nadzor
nad pacjentem w toalecie.

Czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobi-
stej chorego i najblizszego otoczenia, ktére wykonywaly
pielegniarki, to: zach¢canie do mycia, toaleta ciata
w t6zku, profilaktyka odlezynowa, kapiel pod pryszni-
cem, pomoc w kapieli/myciu w azience, mycie glowy,
nadzor nad wykonywaniem toalety jamy ustnej, toale-
ta jamy ustnej, pomoc w staniu t6zka, zmianie bielizny
poscielowej, zachecanie do zmiany bielizny poScielo-
wej i osobistej, zmiana bielizny poScielowej i osobiste;j,
zachecanie do dbania o najblizsze otoczenie (16zko,
szafke przylézkowa).

CzynnoSci zwiazane z ruchem i pozycja pacjenta,
wykonywane przez pielggniarki, obejmowaly: budzenie
pacjentéw, zachecanie do aktywnosci, zachgcanie do
wyjScia na spacer, wyjscie z pacjentami na spacer lub
zakupy, przeniesienie pacjenta na inng sale, pomoc przy
wstawaniu z t6zka, w przejsciu na wozek, w poruszaniu
si¢, zmiana pozycji w 16zku, uwolnienie pacjenta od
unieruchomienia.

Druga podstawowg frakcje czasu pracy stanowi pie-
legnacja posrednia, czyli czynno$ci wykonywane z dala
od pacjenta, ktére stanowig przygotowanie lub pozo-
staja w Scistym zwigzku z pielggnacja bezposrednia [7].
Warto$¢ tej frakcji w badanym oddziale wynosita
38,27% 1byla nieco wyzsza od wartosci pielegnacji bez-
posredniej (36,18%). W ramach opieki posredniej naj-
bardziej czasochtonne okazalto si¢ przygotowanie do
pielegnacji bezposredniej — 19,19%, nastepnie komu-
nikowanie z pracownikami bezposrednio dotyczace
pacjentéw — 9,54% oraz dokumentowanie — 9,54%.

Frakcja III dotyczy koordynowania i biezacego or-
ganizowania pracy na oddziale. Obejmuje dziatania
zwiazane z funkcjonowaniem oddziatu, zapewniajace
wilaSciwe warunki pobytu, leczenia i pielegnowania
pacjentéw [7]. CzynnoSci zaliczone do tej frakcji sta-
nowity 7,89% czasu pracy badanych pielggniarek. Pie-
legniarki najwiecej czasu przeznaczaly na informowa-
cje w zespole — 4,28%, miedzy innymi rozmowy doty-
czace organizacji pracy i oddzialu, zebrania, wprowa-
dzenie studenta, czytanie literatury zawodowej. Kolej-
ne subfrakcje stanowity: zaopatrzenie oddziatu
— 1,75% czasu pracy, czyszczenie i sprzatanie — 1,1%
oraz praca biurowa niewymagajaca kwalifikacji piele-
gniarek — 0,77%.

Na IV frakcje czasu pracy sktada si¢ czas przezna-
Czony na przerwy w pracy i czynnosci pozastuzbowe [7].
Srednia wartos¢ tej frakcji w badanym oddziale wyno-
sita 17,65% czasu pracy pielggniarek, w tym przerwy
fizjologiczne stanowity — 12,28%, czynnoSci pozastuz-
bowe — 5,37%. Udzial poszczegdlnych subfrakcji
w strukturze czasu pracy przedstawiono w tabeli 1.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan,
nalezy stwierdzi¢ niezadowalajaca strukture czasu pra-
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Tabela 1. Udzial poszczegdlnych subfrakcji w strukturze czasu pracy pielggniarek na oddziale psychiatrycznym pod-

czas 12-godzinnego dyzuru

Table 1. The proportion of individual subfractions in the structure of the nurses’ working time in the psychiatric ward

during a 12-hour duty

Frakcje Subfrakcje czasu pracy Liczba %
czasu pracy czynnosci
I CzynnoSci zwigzane z utrzymaniem higieny 27 2,96
osobistej chorego i najblizszego otoczenia
Czynnos$ci zwigzane z zywieniem i wydalaniem 54 5,92
CzynnoSci zwigzane z ruchem i pozycja 25 2,74
pacjenta
Czynno§ci zwigzane z diagnozowaniem 76 8,33
Czynnosci terapeutyczne 58 6,36
Komunikowanie si¢ z pacjentem 90 9,87
i/lub jego rodzing
Razem 330 36,18
I Dokumentowanie 87 9,54
Komunikowanie si¢ z pracownikami
bezposrednio dotyczace pacjentéw 87 9,54
Przygotowanie do wszystkich czynnosci i zabiegow
z zakresu pielegnacji bezposredniej 175 19,19
Razem 349 38,27
1T Informowanie w zespole 39 4,28
Czyszczenie i sprzatanie 10 1,10
Zaopatrzenie oddziatu 16 1,75
CzynnoSci o charakterze biurowym
niewymagajace kwalifikacji pielggniarskich 7 0,77
Razem 72 7,90
v Przerwy fizjologiczne 112 12,28
Czynnosci pozastuzbowe 49 5,37
Razem 161 17,65
Ogédtem 912 100,00

cy pielgegniarek. Zbyt mato w strukturze czasu pracy
pielegniarek zajmuje pielggnacja bezposSrednia, na
ktéra pielegniarki przeznaczaja 36,18% czasu pracy,
czyli nieco mniej niz na pielegnacj¢ posrednia —
38,27%. Pozostaly czas przeznaczaja na koordynowa-
nie i organizowanie pracy na oddziale (7,89%) oraz na
przerwy w pracy i czynnosci pozastuzbowe (17,65%).
Wsrdd czynnosci wykonywanych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem dominowaly dziatania zwiaza-
ne z komunikowaniem si¢ z pacjentem i/lub jego ro-
dzina. W zakresie pielggnacji poSredniej znaczng czgs¢
czasu zajelo pielegniarkom przygotowanie do pielegna-
cji bezposredniej. W obrebie koordynowania i bieza-
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cego organizowania pracy byly to czynnoSci zwigzane
z informowaniem w zespole. W ramach czasu przezna-
CZOnego na przerwy w pracy i czynnosci pozastuzbowe
badane pielegniarki najwiecej czasu przeznaczaly na
przerwy fizjologiczne.

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono problem doty-
czacy wykorzystania czasu pracy pielggniarek psy-
chiatrycznych oraz rodzaju zadan wykonywanych
przez pielegniarki. Wyniki badan wskazuja na niskie
wykorzystanie czasu pracy na pielggnacje bezposred-
nig w calkowitej strukturze czasu pracy — 36,18%.
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Pozostata cze$¢ czasu pracy stanowig czynnoSci po-
zapielegnacyjne (Tpp).

Poréwnujac wyniki badan wlasnych z innymi bada-
niami dotyczacymi wykorzystania czasu pracy przez pie-
legniarki w psychiatrii, mozna zauwazy¢, ze wyniki te
sa zblizone. W badaniach prowadzonych w Irlandii
Pétnocnej stwierdzono, ze pielggniarki przeznaczaly
mniej niz potowe czasu pracy — 42,7% na pielegna-
cje bezposrednia, natomiast pozostaly czas — 57,3%
na czynnos$ci pomocnicze (pozapielegnacyjne). W ra-
mach czynnoSci bezposrednich pielggniarki przezna-
czaly 9,39% czasu na podawanie lekow, 7,56% — na
terapi¢ indywidualng (w tym 6,75% na interakcje psy-
choterapeutyczne z pacjentem), 5,81% — na nadzo-
rowanie positkow, 4,98% — na rozmowy towarzyskie,
3,62% — na terapi¢ grupowa, 3,21% — na terapi¢
elektrowstrzasami, 2,43% — na eskort¢ na inne od-
dziaty lub do innych szpitali, 1,36% — na czynnoSci
w gabinecie zabiegowym (m.in. pobieranie krwi, wyko-
nywanie opatrunkoéw), 1,97% — na nieinteraktywna
bliska obserwacje, 1,84% — na czynnosci z zakresu
opieki fizycznej (mycie, karmienie, toaleta), 0,53%
— na interaktywng bliska obserwacje [14].

Podobne wyniki do wyzej przedstawionych uzyska-
ta Furaker, badajac wykorzystanie czasu pracy piele-
gniarek na oddziale psychiatrii w jednym ze szpitali
w Szwecji. Wyniki tych badan wskazuja réwniez na sto-
sunkowo male wykorzystanie czasu pracy pielggnia-
rek na pielegnacje¢ bezposrednia — 41% [17]. Autor-
ka zastosowala w badaniach samofotografi¢ dnia pracy
jako metode¢ oceny struktury czasu pracy pielggnia-
rek, co jest metodologicznie niepoprawne i prowadzi
do obnizenia wiarygodnoSci uzyskanych wynikéw ze
wzgledu na duzy subiektywizm [11].

Weczesdniejsze badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii wskazuja, ze pracujace na oddziatach psychia-
trycznych pielegniarki przeznaczaja jedynie 21,8%
czasu pracy na czynnoS$ci bezposrednie, natomiast
35,6% czasu przeznaczaly na komunikowanie z inny-
mi pracownikami. Autor prowadzit réwniez badania
nad sposobem spedzania czasu przez pacjentéw prze-
bywajacych na oddziale. Wyniki badan wykazaly, ze
pacjenci spedzali przecietnie 56,8% swojego dnia, ,,nic
nie robiac”. Interakcje z pracownikami wynosity 6,2%
w ciggu dnia, a z innymi pacjentami lub osobami od-
wiedzajacymi tylko odpowiednio 1,8% i 1,9% [18§].

Autorzy artykutéw dotyczacych wykorzystania czasu
pracy pielegniarek w psychiatrii, zamieszczonych w Swia-
towym piSmiennictwie, podkreslaja, ze pielegniarki na
oddziatach psychiatrycznych przeznaczaja mato czasu na
czynnosci, do ktdérych zostaly przygotowane. Wigkszos$¢
czasu zajmuja im czynnosci, ktére nie maja bezposred-
niego kontaktu z pacjentem, w tym opieka poSrednia
i obowiazki administracyjne [14, 15, 17-19].

Z badan przeprowadzonych na oddziatach psychia-
trii ogélnej w jednym z krajowych szpitali psychiatrycz-
nych w wojewddztwie podkarpackim wynika réwniez,
Ze stopiefl wykorzystania czasu pracy pielegniarek jest
niezadowalajacy. W badanych oddziatach pielggnacja
bezposrednia zajmowata — 36,7% czasu pracy piele-
gniarek, pielegnacja poSrednia — 28%, koordynowa-
nie i biezace organizowanie pracy na oddziale
— 10,65%, przerwy w pracy i czynnoS$ci osobiste
— 24,65%. W ramach pielegnacji bezpoS§redniej pie-
legniarki zuzywaly najwigcej czasu na wykonywanie
dziatan leczniczych — 9,7%. Nieco mniej czasu prze-
znaczaly na czynnosci o charakterze diagnostycznym
— 8,6% oraz na komunikowanie si¢ z pacjentem i jego
rodzina — 8,4%. CzynnoSci zwigzane z utrzymaniem
higieny osobistej chorego i otoczenia wynosity — 5%,
czynnosci zwiazane z zywieniem i wydalaniem — 3,5%,
z pozycja i ruchem pacjenta — 1,5% ogdlnej puli cza-
su pracy [20].

W krajowych szpitalach badania dotyczace struk-
tury czasu pracy pielegniarek byly prowadzone takze
poza psychiatrig, migdzy innymi przez Lenartowicz,
Rogale-Pawelczyk oraz Ksykiewicz-Dorote i wspotpra-
cownikéw. Badacze wykazali rowniez nieoptymalna
strukture czasu pracy pielegniarek i poloznych, po-
niewaz czynno$ci pielegnacyjne i wynikajace ze zle-
cen lekarskich stanowity wérdd pielegniarek od 25 do
okoto 40% czasu pracy [2, 3, 7, 21, 22], nieco lepsze
wyniki uzyskaly potozne, gdzie bezposrednie czynno-
Sci zajmowaly od 29 do okoto 50% [23, 24].

Z przedstawionych badan wtasnych oraz innych au-
toréw wynika, ze nieodpowiednie wykorzystanie cza-
su pracy jest nie tylko problemem w Polsce, ale
i w innych krajach oraz dotyczy nie tylko psychiatrii,
ale takze innych specjalnosci. W podejmowaniu dzia-
af na rzecz lepszego wykorzystania czasu pracy nale-
zy dazy¢ do skrdcenia czasu pozapielggnacyjnego do
niezbednego minimum, na przyktad poprzez lepsza or-
ganizacj¢ dziatalno§ci pomocniczej, lepsza organiza-
cje czasu przeznaczanego na regulaminowe przerwy
w pracy oraz wydhuzenia czasu poswigcanego na pie-
legnacj¢ bezposrednia.

Whioski

1. W strukturze czasu pracy pielegniarek na oddziale
psychiatrycznym dla dorostych 36,18% czasu zajmo-
waly czynnosci z zakresu pielegnacji bezposrednie;.
Pozostaty czas dotyczyl pielegnacji poSredniej
(38,27%), koordynowania i organizowania pracy na
oddziale (7,89%) oraz przerw w pracy i czynnosci
pozastuzbowych (17,65%).

2. W badanym oddziale wigkszoS$¢ czasu pielggniarki
przeznaczaly na czynnoSci niezwiazane bezpoSred-
nio z pielggnowaniem pacjentow.
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Dokonujac zmian organizacyjnych, nalezy zwrécic uwa-
ge na strukture czynnosci wykonywanych na pielegniar-
skich stanowiskach pracy, szczegdlnie na zwigkszenie
ilosci czasu na czynnosci zwigzane bezposrednio z pie-
legnowaniem pacjentéw, zgodnie ze specyfika oddzia-
v i zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke.
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