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STRESZCZENIE
Wstep. Istotnym warunkiem osiggania sprawnosci przez system organizacyjny jest dostateczna liczba pracownikéw i wiasciwe rozmiesz-
czenie zasobdw ludzkich. Problemu niewystarczajacej liczby pielegniarek nie mozna, jak podaja eksperci World Health Organization, roz-
wigzac tylko za pomoca zwigkszania liczby zatrudnianych pielegniarek, lecz przede wszystkim poprzez reorganizacje pracy.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena efektywnosci zarzgdzania pod wzgledem wykorzystania istniejgcych zasobdw pielegniarskich w lecz-
nictwie stacjonarnym na Biatorusi.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w trzech szpitalach wojewddzkich Biatorusi. Za pomoca analizy dokumentacji oraz
przeprowadzonej obserwacji migawkowej przedstawiono rzeczywisty stan wykorzystywania nominalnego i dyspozycyjnego czasu pracy
kadry pielegniarskiej w oddziatach objetych badaniami.
Wyniki i wnioski. Z badan wynika, ze w biatoruskim lecznictwie stacjonarnym Swiadczona opieka pielegniarska nie siegata poziomu moz-
liwego do realizacji. Nominalny czas pracy pielegniarek nie byt wykorzystywany w 100%. W strukturze czasu pracy pielegniarek wystapity
niepozgdane cechy. Niezadowalajgcy stopien organizacji pracy personelu szpitali byt przyczyna niskiego wykorzystywania dyspozycyjne-
g0 czasu pracy pielegniarek. Zbyt duzo czasu pielegniarki tracity na wykonywanie czynnosci pozamerytorycznych, czyli: koordynacyjno-
-organizacyjnych (35,96%). Natomiast odsetek czasu przeznaczonego na pielegnacje bezposrednia, w strukturze pracy pielegniarek, byt
zdecydowanie za maty (23,63%). Zebrany materiat badawczy upowaznia do stwierdzenia, ze istniejgce zasoby pielegniarskie w lecznic-
twie stacjonarnym na Biatorusi nie sa efektywnie wykorzystywane.
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ABSTRACT

Introduction. Providing adequate number of employees and correct distribution of human resources are essential conditions of achieving
proper organizational system effectiveness. According to the World Health Organization experts opinions the problem of insufficient num-
ber of nurses can’t be solved only by means of increment in number of employed ones. It requires the reorganization of nurses working time
and working conditions, too.

Aim. The aim of this work was to evaluate management’s efficacy in regard to the taking advantage of existing nurse resources in hospitals in
Belarus.

Material and methods. The study was performed in three municipal hospitals in Belarus. By the help of medical documentation as well as
sample observations results analyses there were estimated the real levels of exploitations of nominal as well as flexible nurses working time
in selected departments of mentioned hospitals.

Results and conclusions. The results showed that nursing care quality level in Belarus was worse than possible. The nominal working
time was not fully utilized. There were observed some undesired aspects in the structure of nurse’s working time. The unsatisfactory
level of working time exploitation was caused by insufficient flexible time utilization. Nurses spent too much time for performing
activities other than their professional duties, such as those concerning coordination and organization of their work (35.96%). Mean-
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while, the ratio of the time set aside for direct nursing activities realization was too low (23.63% of all the time of their professional

activities). The obtained data allow the authors to conclude that the existing nurse resources in inpatient care units in Belarus are not

utilized in the effective way.

Key words: nurses, management, exploitation of working time

Wstep

Ze wzgledu na narastajace wymagania spoteczen-
stwa biatoruskiego dotyczace jakosci §wiadczen zdro-
wotnych z jednej strony, a ograniczone mozliwosci
(przede wszystkim finansowe) ich realizacji z drugiej,
uznano za stosowne podjecie badan wskazujacych kie-
runki poprawy (ulepszen) systemu ochrony zdrowia
w sferze organizacyjnej. Termin ,,efektywnos¢ zarzadza-
nia” oznacza sprawnos¢, czyli umiejetnos¢ osiagania wy-
nikéw wspotmiernych do naktadéw pracy, oraz skutecz-
nos¢, czyli wybor wlasciwych celéw do realizacji [1].
Przeniesienie rozwazan na temat efektywnosci zarza-
dzania na sektor ustug pielggniarskich wskazuje, ze
zapewnienie dobrej jakosci pracy wymaga uwzglednie-
nia wielu zmian w zarzadzaniu podsystemem pielegniar-
stwa [2, 3]. Inicjatorem takich zmian zawsze byta i jest
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization), ktorej eksperci nadaja i rozwijaja kie-
runki tej dziedziny. Jeszcze w 1974 roku WHO zalecita
rzadowi kazdego kraju opracowanie wlasnego progra-
mu rozwoju pielggniarstwa z okresleniem zapotrzebo-
wania na opieke pielegniarska i oceng istniejacych za-
sobow [4]. Te rekomendacje poprzedzito posiedzenie
Grupy Roboczej Europejskiego Biura Regionalnego
WHO w grudniu 1970 roku w Bernie. Wsréd opraco-
wanych kierunkéw rozwoju pielegniarstwa na pierw-
szy plan zostat wysunigty problem wykorzystania istnie-
jacych zasobéw pielegniarskich. W sprawozdaniu
z posiedzenia podkreslono, ze w wielu krajach nie moz-
na zlikwidowa¢ problemu niedostatecznej liczby piele-
gniarek tylko przez zwigckszenie liczby zatrudnienia tej
grupy zawodowej, wrecz przeciwnie, aby rzetelnie za-
spokajac potrzeby pacjentéw, nalezy przede wszystkim
efektywniej wykorzystywa¢ wiedze i umiejgtnosci pie-
legniarek [5]. Dotychczas nie podjeto na Biatorusi proby
okreslenia istniejacych zasobdw pielggniarskich wraz
z oceng wykorzystania mozliwosci czasowo-kwalifika-
cyjnych tej grupy zawodowe;.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena efektywnoSci zarzadzania
pod wzgledem wykorzystania istniejacych zasobow pie-
legniarskich w lecznictwie stacjonarnym na Bialorusi.

Na podstawie piSmiennictwa oraz wlasnych do§wiad-
czenien ustalono nast¢pujaca hipoteze badawcza — ak-
tualnie Swiadczona opieka pielegniarska nie si¢ga po-
ziomu mozliwego do realizacji. Struktura czasu pracy
pielegniarek charakteryzuje si¢ takze niepozadanymi
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cechami. Niski stopief zorganizowania szpitali powoduje
istnienie duzego odsetka czasu, ktéry pracujaca piele-
gniarka traci na wykonanie czynnosci pomocniczych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w trzech szpitalach woje-
wodzkich, czyli w Minsku (szpital kliniczny), Brzesciu
i Mohylewie (szpitale niekliniczne) w latach 2002-2003.
Tym samym byla to mozliwo$¢ przeprowadzenia analiz
badawczych w 3 z 6 istniejacych szpitali wojewddzkich
na Biatorusi. Pod wzgledem geograficznym uznano za
wlasciwe przyjecie podziatu Biatorusi na 3 czesci: za-
chodnia, centralng i wschodnia. Wojewodzki Szpital
Kliniczny w Mifisku miesci si¢ w centralnej czesci Bia-
lorusi, Wojewddzki Szpital w BrzeSciu — w zachodniej,
a Wojewddzki Szpital w Mohylewie — w cze$ci wschod-
niej. Probe badawcza stanowito ogétem 12 oddzialéw
leczniczych (zabiegowych i niezabiegowych), o facznej
liczbie 16zek 565. Badaniami obje¢to 179 pielggniarek.
W tej fazie badan przeanalizowano dokumentacje sta-
tystyczna i medyczna, na podstawie ktérej dokonano
analizy nominalnego i dyspozycyjnego czasu pracy pie-
legniarek. Za pomoca przeprowadzonej obserwacji
migawkowej przedstawiono rzeczywisty stan wykorzy-
stywania dyspozycyjnego czasu pracy kadry pielegniar-
skiej na oddziatach objetych badaniami.

Wyniki
Istotnym warunkiem osiagania sprawno§ci przez sys-
tem organizacyjny jest dostateczna liczba pracownikow
1 wladciwe rozmieszczenie zasobow ludzkich. W celu
oceny Swiadczonej opieki pielggniarskiej na przykta-
dzie wybranych szpitali wojewddzkich skoncentrowa-
no si¢ na dwoch aspektach:
— analizie nominalnego i dyspozycyjnego czasu pracy
pielegniarek,
— analizie gospodarowania dyspozycyjnym czasem
pracy pielegniarek.

Zarzadzanie nominalnym i dyspozycyjnym
czasem pracy pielegniarek

Wydaje si¢ oczywiste, ze i tak maly nominalny czas
pracy pielegniarek powinien by¢ wykorzystywany
w 100%, a jednak z badan wynikaja inne spostrzezenia.
Podkreslenia wymaga fakt, ze nominalny czas pracy pie-
legniarek nie byt wykorzystywany w 100%. Ten wskaz-
nik byt zawsze nizszy niz 100%, z wyjatkiem oddziatu
hematologicznego w Mohylewskim Szpitalu Wojew6dz-
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Tabela 1. Stopienn wykorzystywania nominalnego czasu pracy pielggniarek na badanych oddzialach wybranych szpitali

wojewddzkich

Table 1. Degree of the exploitation of nominal working time of nurses in reconnoitered departments of selected

regional hospitals

Szpital Minski Kliniczny Mohylewski Szpital Brzeski Szpital
Szpital Wojewodzki Wojewodzki Wojewodzki

Oddziat Wn (%) Wn (%) Wn (%)
Chirurgii naczyf 93,95 Brak oddzialu 76,05
Chirurgii ogélnej Brak badan 85,33 80,86
Traumatologii i ortopedii 91,98 86,45 65,73
Hematologii 85,04 103,72 64,89
Internistyczny Brak badan 82,09 74,70

Wn — stopief wykorzystania nominalnego czasu pracy pielggniarek

Tabela 2. Stan wykorzystania dyspozycyjnego czasu pracy pielggniarek w wybranych szpitalach wojewddzkich

Table 2. Degree of the exploitation of flexible working time of nurses in selected regional hospitals

Szpital Minski Mohylewski Brzeski x>
Kliniczny Szpital Szpital
Szpital Wojewodzki Wojewodzki
Frakcje czynnoSci pielegniarskich Wojewodzki
Czas pielegnacji % 27,12 22,61 21,17 23,63
bezposredniej L 3,66 2,76 2,76 1,74
S 0,14 0,12 0,13 0,07
Czas pielggnacji % 21,36 14,96 14,65 16,99
posredniej L 3,38 2,34 2,39 1,54
S 0,16 0,16 0,16 0,09
Czas przeznaczany % 31,02 42,09 34,78 35,96
na czynnosci L 3,81 3,24 3,22 1,96
koordynacyjno- S 0,12 0,08 0,09 0,06
-organizacyjne
Czas przeznaczany % 20,50 20,34 29,40 23,42
na odpoczynek, przerwy L 3,32 2,64 3,08 1,73
W pracy i czynnosci S 0,16 0,13 0,11 0,07
pozastuzbowe

L — btad bezwzgledny; S — btad wzgledny

kim, gdzie pielegniarki odpracowaly wigcej od zaplano-
wanego rocznego czasu nominalnego o 3,72% (tab. 1).

Duzy procent dyspozycyjnego czasu pracy pielegnia-
rek w badanych jednostkach byl wykorzystywany na czyn-
nosci koordynacyjno-organizacyjne — 35,96%. Najmniej
czasu pracy pielegniarka przeznaczata na pielggnacje
posrednia — 16,99%. Na pielegnacje¢ bezposSrednig pa-
cjentéw przypadato 23,63%, a na czynnosci pozashuzbo-
we, odpoczynek i przerwy w pracy — 23,42%. Stan wy-
korzystywania dyspozycyjnego czasu pracy w badanych
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oddziatach przedstawiono w tabeli 2. Ocen¢ wiarygod-
noSci i rzetelnoSci wynikéw obserwacji wykonano, obli-
czajac faktyczne btedy bezwzgledne (L) i wzgledne (S)
za pomoca normogramu Barnesa.

Analiza gospodarowania dyspozycyjnym
czasem pracy pielegniarek

Z tabeli 2 i ryciny 1 wynika, Ze procentowy podziat
na poszczegodlne czynnosci (frakcje) réznit si¢ w bada-
nych szpitalach, co Swiadczy o réznych poziomach or-
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Rycina 1. Procentowy udziat poszczegdlnych frakcji czynnosci pielggniarskich w dyspozycyjnym czasie pracy pielegniarek w wybranych

szpitalach wojewddzkich

Figure 1. The percentage share of respective nursing activities realized during flexible working time in selected regional hospitals

ganizacji pracy szpitali. Nalezy szczeg6lnie podkreslic,
ze czas bezpoSredniej pielegnacji w calej probie wyno-
sit Srednio tylko 23,63% dyspozycyjnego czasu pracy
pielegniarek. W poszczegdlnych szpitalach wartosci
tego czasu byly zréznicowane (tab. 2). W Mohylewskim
Szpitalu Wojewddzkim i Brzeskim Szpitalu Wojewo6dz-
kim bylo podobnie (odpowiednio 22,61% i 21,17%),
natomiast w Mifiskim Klinicznym Szpitalu Wojewd6dz-
kim procentowy udziat pielegnacji bezposredniej byt
najwigkszy (27,12%, w tym 8,72% byly to dziatania
o charakterze diagnostyczno-terapeutycznym na zlece-
nia lekarza). W szpitalach nieklinicznych udzial czasu
na dziatania diagnostyczno-terapeutyczne na zlecenia
lekarza w czasie pielegnacji bezposredniej byt jeszcze
wigkszy (x* = 11,13%).

Najwigcej czasu pielegniarki przeznaczaly na dzia-
tania koordynacyjno-organizacyjne (X = 35,96%). Roz-
rzut warto$ci w poszczegdlnych szpitalach byt duzy; od
31,02% w Minskim Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim
do 42,09% w Mohylewskim Szpitalu Wojewddzkim
(tab. 2). Analiza kazdej subfrakcji pozwala na stwier-
dzenie, ze duzy procent czasu pracy pielegniarka prze-
bywa poza oddziatem szpitalnym, wykonujac czynno-
Sci niewymagajace jej kwalifikacji, takie jak sktadanie
zamoOwienia i odbiér lekéw w aptece, dostarczanie lub
odbidr zdje¢ RTG, wymiana materialow niejatowych
na jalowe i inne.

Frakcja czwarta — czas zaj¢¢ pozastuzbowych, od-
poczynek i przerwy w pracy — wskazuje tez na nienaj-
lepsze wykorzystywanie dyspozycyjnego czasu pracy

pielegniarek i ich duze zréznicowanie — od 20,34%
w Mohylewskim Szpitalu Wojewddzkim do 29,40%
w Brzeskim Szpitalu Wojewddzkim. Do tej frakcji od-
niesiono okreslone subfrakcje, gdzie zanotowano brak
pielegniarki na oddziale, przy réwnoleglym braku od-
powiedzi innych pielggniarek na pytanie — gdzie znaj-
duje si¢ kolezanka? Najwigcej watpliwych sytuacji bylo
w Minskim Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim —
7,12%, aw Mohylewskim Szpitalu Wojewodzkim i Brze-
skim Szpitalu Wojewddzkim sytuacja byta podobna —
odpowiednio 3,01% i 2,97%.

Stwierdzono tez wahania procentowe w zakresie
czasu pielegnacji poSredniej, czyli w czynnoSciach przy-
gotowawczych do pielggnacji bezposredniej (tab. 2) —
od 14,65% i 14,96% w nieklinicznych szpitalach (Brze-
skim Szpitalu Wojewddzkim i Mohylewskim Szpitalu
Wojewoddzkim odpowiednio) do 21,36% w Minskim
Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim (Srednio 16,99%).

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze w biatoruskim sys-
temie ochrony zdrowia stopien wykorzystania nominal-
nego i dyspozycyjnego czasu pracy pielegniarek jest
niezadowalajacy. Procentowo duzy udzial czasu pracy
poswigcony w wigkszoSci na czynnosci koordynacyjno-
-organizacyjne §wiadczy o niezadowalajacym stopniu
organizacji pracy szpitali. Oprécz tego z analizy sub-
frakcji wynika, Ze pielegniarki duzy procent czasu pra-
cy przebywaja poza oddzialem szpitalnym, a takze traca
go na czynno$ci niewymagajace ich kwalifikacji. Pro-
centowy udziat w strukturze czasu pracy pielegniarek
na pielegnacje bezpoSrednia powinien by¢ znacznie

297



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2009, tom 17, zeszyt nr 4

wiekszy. Oznacza to, ze zostala potwierdzona hipoteza
badawcza.

Dyskusja

Obecnie coraz czg¢Sciej na §wiecie badania na rzecz
jakoSci pracy maja przewage nad badaniami na rzecz
ilosci. Czas pracy i zarzadzanie jakoScia maja ogromne
znaczenie w catym systemie opieki zdrowotnej, a szcze-
gblnie w zawodach pielggniarki i potoznej, ktére maja
najczeSciej kontakt z pacjentem. Eksperci WHO zale-
caja obliczanie i analizowanie w poszczegdlnych jed-
nostkach stuzby zdrowia wielko$ci nominalnego i dys-
pozycyjnego czasu pracy pielegniarek w odniesieniu do
jednego pacjenta w ciagu doby oraz stopnia wykorzy-
stywania tego czasu [5]. W tym badaniu poddano ana-
lizie stopiefi wykorzystywania czasu pracy pielgegniarek
w celu oceny zakresu Swiadczonej opieki pielegniar-
skiej w poszczegdlnych jednostkach.

Gléwnym celem bylo okreSlenie zakresu niezado-
walajacego poziomu wykorzystywania zasobow piele-
gniarskich i przyczyn matej wydajnosci pracy tej grupy
zawodowej. W tym celu ustalano strukture wykorzysty-
wania czasu pracy pielegniarek w obrebie 12 oddzia-
16w szpitalnych, pieciu specjalno$ci medycznych w wy-
branych szpitalach wojewddzkich.

Jak wynika z badan, stopien wykorzystywania nomi-
nalnego czasu pracy pielegniarek (tab. 1) byt zr6znico-
wany na poszczegllnych oddziatach i wahat sie od
64,89% do 103,72%.W duzej mierze odsetek wykorzy-
stywania nominalnego czasu pracy pielegniarek zalezy
od pielegniarki oddziatowej. To ona opracowuje grafi-
ki pracy i organizuje zast¢pstwo na czas zwolnien i urlo-
pow zatrudnionych pielegniarek. Od jej organizator-
skich umiejetnosci, zwlaszcza planowania, rozmieszcze-
nia i szybkiego codziennego reagowania na luki kadro-
we zalezy stopien wykorzystywania nominalnego czasu
pracy pielegniarek, czyli wielko$¢ dyspozycyjnego cza-
su pracy pielgegniarek na oddziale. Pielegniarka oddzia-
towa powinna przewidywac czas nieobecnosci podle-
glego personelu w pracy z réznych powodéw. Nie moze
ona reagowaé na zwolnienia, urlopy i powstajace na
ich skutek luki kadrowe w ostatniej chwili, a dodatko-
wymi obowiazkami nagle obarcza¢ pracujace piele-
gniarki. Wiadomo, ze pielggniarka aczaca swoje obo-
wiazki z obowiazkami nieobecnej w pracy kolezanki,
ktorej zastepstwa nie zapewnila pielggniarka oddzia-
fowa, nie jest w stanie wykonac dobrze ani swoich obo-
wiazkéw, ani obowiazkéw nieobecnej kolezanki.

Stopient wykorzystywania nominalnego czasu pracy
pielegniarek na oddziale hematologicznym MSW, kt6-
ry byt wiekszy niz 100% i réwnat si¢ 103,72%, mozna
thumaczy¢ tym, Ze pielggniarka oddziatowa tego oddzia-
tu Swiadomie lub nieSwiadomie zwickszyla nominalny
czas pracy podlegajacych jej pielegniarek, co jest z ko-
lei niezbyt dobrze widziane przez stuzby kontrolujace.
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Przy omawianiu zarzadzania dyspozycyjnym czasem
pracy pielegniarek nalezy przede wszystkim ustosunko-
wac si¢ do gléwnego (merytorycznego) czasu pracy,
w przypadku pracy pielegniarek, czasu przeznaczonego na
pielegnacje¢ bezposrednig pacjenta (frakcja I) (tab. 2).
Przyjmuje si¢, ze czas pracy gtéwnej (frakcja I) jest pod-
stawowym kryterium wykorzystania potencjatu pracow-
nika i efektywnoSci organizacji pracy w instytucji. Usta-
lenie, ze pielegniarka przeznacza Srednio 23,63% dys-
pozycyjnego czasu pracy na funkcje gléwne (pielggna-
cj¢ bezposrednia), a 76,37% ogdlnej puli czasu przeby-
wa z dala od pacjenta, sa podstawa do stwierdzenia, ze
stopienn wykorzystywania potencjalu kadr pielggniar-
skich i stopien organizacji pracy w szpitalach jest niski.
Fakt ten uzmystawia problem, ze az 2/3 swojego czasu
pracy pielegniarki spedzaja na wykonywaniu zadan
poza pacjentem, a przeciez sa one ksztalcone wlasnie
do opieki nad nim. W przypadku, kiedy na oddziale,
na ktérym znajduje si¢ 30-40 16zek, na dyzurze pracu-
je tylko jedna pielggniarka, fatwo obliczy¢, ze kazde-
mu pacjentowi moze poswiecic¢ zaledwie kilka minut.

Za niekorzystne nalezy uzna¢ proporcje miedzy wy-
réznionymi subfrakcjami w obrebie pracy gtéwne;j.
W czasie pracy, przeznaczanym przez pielegniarki na
bezposrednia opieke, dominuje wykonywanie dzialan
o charakterze diagnostyczno-terapeutycznym, wynika-
jacych ze zlecen lekarzy (x> = 11,13%), natomiast czyn-
nosci uznawane za typowo pielggnacyjne zajmuja zni-
komy procent czasu. W tym miejscu znéw nalezy wro-
ci¢ do koncepcji pielegniarstwa na Biatorusi, wedtug
ktorej gtéwna funkcja pielggniarki jest Scista podlegtosé
lekarzowi, czyli nienaganne wykonywanie jego zlecen.
Jednak podstawowg i niezalezng misja tego zawodu jest
pielegnowanie i udziat pielggniarki w utrzymaniu zdro-
wia. Funkcja pielgegniarstwa jest stuzenie pacjentowi,
pomaganie mu w rozwiazywaniu biologicznych, psy-
chicznych i spotecznych problemdw, czgsto bardzo trud-
nych, w réznych okresach jego zycia, zaréwno w zdro-
wiu, jak i chorobie. Jest to szczegdlnie wazne w warun-
kach lecznictwa stacjonarnego, kiedy pacjent wymaga
niezbednej opieki pielegniarskiej i przezywa trudny
okres w swoim zyciu. W tych warunkach oczekuje si¢
wielozakresowej pomocy nie tylko ze strony pacjenta,
ale i rodziny. Do takich naleza: minimalizowanie stre-
su, niepokoju, leku, maksymalne zapewnienie komfortu
pobytu, wzmacnianie psychicznej odpornosci, ulatwia-
nie adaptacji do nowej sytuacji, wspotpraca z cztonka-
mi rodziny. Sa to podstawowe powinnoSci pielggniar-
ki, ktérych spetnienia powszechnie oczekuja pacjenci.
Do zasadniczych funkcji pielegniarstwa nalezy infor-
mowanie pacjenta o prozdrowotnym stylu Zycia oraz
odpowiedzialno$ci za stan wlasnego zdrowia. Sktada
si¢ na to wiele zadan, czyli przekonywanie i argumen-
towanie, pokazywanie i instruowanie, uczenie i radze-
nie, jak dba¢ o zdrowie teraz i w przysztoSci, wspotpra-
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ca z personelem w trakcie leczenia i dbanie o utrzyma-
nie uzyskanych efektow (wynikéw), unikanie choroby
w przysztosci. Tymczasem na te swoiste funkcje zawo-
dowe, takie jak: opieka psychospoteczna, promocja
zdrowia, informowanie pacjenta i rodziny, czynnosci
zwigzane z higieng osobista i otoczenia, dbanie o wy-
godne utozenie ciala, zapewnienie i mobilizacja do ru-
chu, odpowiednie zywienie, pielegniarka przeznacza
bardzo mato czasu. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
taki stan nie jest zwigzany tylko z brakiem czasu w pracy
pielegniarek na te czynnoSci, ale wynika gléwnie ze zlej
organizacji pracy szpitala. Niektore pielegniarki nie wy-
konuja i nie beda wykonywaly tych zadan ze wzgledu na
brak wiedzy i niedostateczne przygotowanie w tym za-
kresie (szkoly medyczne przygotowuja przyszlych spe-
cjalistow gtéwnie do wykonania technicznych zabiegdéw
przy chorym [6]), inne utatwiajg sobie prace poprzez eli-
minowanie niektorych zadan, jeszcze inne w ogdle na-
wet nie wiedza, ze te czynnoSci i zadania naleza do ich
obowigzkéw. Nalezy podkredli¢, ze wiele pielegniarek
wykorzystuje kazda wolng chwile na kontakt z pacjen-
tem, na przyktad rozmawiajq i ucza pacjenta i jego ro-
dzing postgpowania w chorobie. W duzym stopniu tak
pojmowany zakres obowiazkdw jest zwigzany z sumien-
noscia i odpowiedzialnoscig samej pielegniarki. Na pew-
no na zakres i inicjatywe pielegniarki wptywa réwniez
zanizona ocena jej pracy, ktora jest rozliczana gltéwnie
z wykonanych zleceni lekarskich.

Ciekawe i bardzo wazne badania zostaly przepro-
wadzone w Polsce. Okazalo si¢, ze przeznaczenie nad-
miernie duzej iloSci czasu na zajecia pozastuzbowe,
odpoczynek i przerwy w pracy, odbywa si¢ kosztem ja-
koSci pielggnacji bezposredniej, a nie pozostalych
dwoch frakcji. Podobne wyniki opublikowali tez bada-
cze z krajow zachodnich, ktérzy zaobserwowali, ze kie-
dy wzrastata liczba pielegniarek na oddziale, bez zwigk-
szania si¢ liczby pacjentéw, pielegniarki nie wykorzy-
stywaly tego czasu we wlasciwy sposob, czyli na opieke
bezposrednia [5].

Czas po$wigcony na pielegnacje posrednia (frakcja
II) w calej probie (16,99%) byt mniejszy niz $rednia war-
to$¢ czasu opieki bezposredniej 0 6,64% (tab. 2). Najego
wielko$¢ skladaly si¢ przede wszystkim czynnoSci przy-
gotowawcze do zabiegdw, na przyktad przygotowywa-
nie zestawdw, sprzetu do pracy, lekéw do podania pa-
cjentom i inne. Wielko$¢ tej frakeji SciSle wigzala si¢
z zaopatrzeniem oddziatéw w sprzet jednorazowego uzyt-
ku, z produkcja i przygotowywaniem wilasciwych dawek
i opakowan lek6éw oraz plynéw infuzyjnych o odpowied-
nim sktadzie. Na przyktad, rezygnacja z przeprowadza-
nia wstepnych prob przez pielegniarke i lekarza przed
przetaczaniem krwi i przekazanie tych obowiazkéw oso-
bom, ktére odpowiadaja za ten zakres zadan w szpitalu,
oraz umozliwienie korzystania gléwnie ze sprzetu i ma-
terialéw jednorazowego uzytku, zapewnienie wygodnych

postaci stosowanych lekéw, innych podobnych czynno-
Sciizadan pielgegniarskich znacznie skrdcitoby czas prze-
znaczony na rzecz bezposredniej opieki nad pacjentem.
Waznym zagadnieniem jest tu rozmieszczenie lekow,
r6znych materialéw i sprzetu w poszczegdlnych czgsciach
oddziatu. Wygodne, zgodne z zasadami ergometryczny-
mi, statle miejsce rozktadania lekdéw, materiatéw oraz
kompletno$¢ niezbednych dla pracy narzedzi nie tylko
ulatwia prace, ale i skraca czas na techniczne przygoto-
wanie si¢ do zabiegdéw przy chorym.

W odniesieniu do dziataf, nazwanych koordynacyjno-
-organizacyjnymi (frakcja III) stwierdzono, ze tak duzy
odsetek czasu (X = 35,96%) w tym zakresie nalezy ttu-
maczy¢ niskim stopniem zorganizowania pracy szpita-
li. Najmniej korzystna sytuacja zostala odnotowana
w szpitalu w Mohylewie — 42,09% (tab. 2). W obrgbie
tej frakcji (IIT) az potowa wykonywanych czynnoSci nie
wymagata kwalifikacji pielegniarskich i do takich nale-
zaly sktadanie zamowien i odbior lekéw w aptece, do-
starczanie lub odbiér zdje¢ RTG, wymiana materialow
niejatowych na jalowe oraz wiele innych. Taki charak-
ter zaje¢ wynika z powodu braku wlasciwej organizacji
pracy oddzialéw pomocniczych, administracyjnych,
apteki, czyli organizacji pracy tych oddziatéw ,,na od-
dzialy lecznicze”. Na personel pielggniarski oddzialow
leczniczych spada wiele obowiazkow zwigzanych z za-
opatrzeniem, obiegiem informacji, dostarczaniem do-
kumentacji i inne. Z tego wzgledu pielggniarki zbyt
dlugo w czasie godzin pracy przebywaja poza oddzia-
tem szpitalnym, co w sposéb zasadniczy obniza jakos§¢
opieki pielegniarskiej bardzo niekorzystnie, a nawet
niebezpieczne dla chorych. Poza tym, wykonywanie
prac, ktére nie daja mozliwoSci wykorzystywania wta-
snych kwalifikacji, nie sprzyja potrzebom samorealiza-
cji, obniza poziom zadowolenia z wykonywanego za-
wodu, a takze ostabia jego prestiz spoteczny. Te fakty
mogg réwniez wplywac na to, ze pielegniarka znieche-
ca si¢ do swojej pracy, co moze by¢ nastgpstwem cig-
glego upominania, ponaglania i kontrolowania jej pracy
przez administracje. Analiza subfrakcji ,,biezaca orga-
nizacja pracy” wskazuje na to, ze pielegniarki nie
w petni znaja swoje obowiazki, maja staba motywacje
do pracy, a cz¢$¢ z nich nawet wymaga tego, aby piele-
gniarka oddzialowa lub lekarz przypominali im o wy-
petnianiu wlasnych obowiazkéw.

W szczegdtowej analizie tej subfrakcji i szukaniu
poprawy bardzo przydatnym bedzie opis stanowiska
pracy jako narzedzia w obszarze zarzadzania kadrami
[7]- Jednym z punktéw analizy jest odpowiedZ na pyta-
nie, czy osoby zatrudniane na oddziale posiadaja wy-
magane kwalifikacje i dobrze znaja swoje obowiazki.

Jesli chodzi o czas zaj¢é pozastuzbowych i przerwy
w pracy, to Srednia warto§¢ w tej probie wynosita
23,42%. Eksperci Miedzynarodowego Biura Pracy
w Genewie przyjeli tak zwane minimum czasu uzupet-
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niajacego, ktére musi wynosi¢ 10% dla mezczyzn
i 12% dla kobiet [8]. Autorzy zajmujacy si¢ problema-
tyka normowania pracy, fizjolodzy i psycholodzy ba-
dajacy wysitek fizyczny i psychiczny sa zgodni co do
tego, ze wielko$¢ czasu na odpoczynek i potrzeby na-
turalne cztowieka powinny by¢ skorelowane z uciazli-
woScia pracy i materialnymi czynnikami Srodowiska
pracy wywotujacymi zmeczenie. Na Biatorusi dotad
nie prowadzono badan nad uciazliwoscig pracy piele-
gniarek. Nalezy zasygnalizowac, ze praca pielegniar-
ki w szpitalu wymaga duzego wysitku fizycznego i psy-
chicznego. Wiaze si¢ to z konieczno$cig statego sku-
piania uwagi, systematycznej obserwacji, szybkiej oce-
ny naglych zmian w stanie zdrowia pacjenta. Ponadto
praca jest ciezka, jesli chodzi o fizyczna strong, taczy
si¢ bowiem z podnoszeniem pacjentdéw. Otoczenie
i jego wyposazenie, zréznicowany stopiefi halasu,
zwlaszcza na oddzialach intensywnej opieki medycz-
nej, powoduja state pobudzenie i wysoki stopiefi ob-
cigzenia psychicznego [9]. By¢ moze jest to jedna
z przyczyn przedtuzania przerw w pracy. Wydaje sie, ze
zapewnienie odpowiednich warunkéw do odpoczyn-
ku w czasie pracy (np. zorganizowanie pokoju socjal-
nego), mogloby w znacznym stopniu przyczynic si¢ do
szybkiego usunigcia lub przynajmniej ograniczenia
zmeczenia i odtworzenia zdolnoSci do pracy. Moze si¢
to wigzaé ze skrdceniem przerw w pracy, ktére piele-
gniarka samodzielnie dodatkowo organizuje, na przy-
ktad pojscie poza oddziat w celu zrelaksowania sig.
Z badan wynika, ze w 4,37% trudno bylo okreslic,
gdzie znajduje si¢ pielegniarka.

Whioski

1. Z badan wynika, Ze w biatoruskim lecznictwie sta-
cjonarnym Swiadczona opieka pielegniarska nie sie-
ga poziomu mozliwego do realizacji. W strukturze
czasu pracy pielegniarek wystepuja niepozadane
cechy. Niezadowalajacy stopien organizacji pracy
personelu szpitali jest przyczyna niskiego wykorzy-
stywania czasu pracy pielegniarki. Zbyt duzo czasu
traci ona na wykonywanie czynnoSci pozameryto-
rycznych, czyli: koordynacyjno-organizacyjnych
(35,96%) oraz przerwy w pracy i czynnosci poza-
stuzbowe (23,42%). Natomiast odsetek czasu prze-
znaczonego na pielggnacje bezposrednia, w struk-

300

turze pracy pielegniarek, jest zdecydowanie za maly,

poniewaz wynosi tylko 23,63%.

2. Potrzebna jest poprawa stanu organizacyjnego opieki
pielegniarskiej, gtéwnie w nast¢pujacych zakresach:
— prowadzenia badan przez pracownikdéw nauko-

wych nad wykorzystaniem czasu pracy i kwalifi-
kacji pielggniarek w poszczegdlnych placéwkach
stuzby zdrowia;

— zmiany metod organizacji pracy pielegniarek,
zwigzanej z rezygnacja z tradycyjnego pielggno-
wania na rzecz procesu pielegnowania, po odpo-
wiednim przygotowaniu kadry pielegniarskiej;

— podjecia okreSlonych dziatan zmierzajacych
gtéwnie w kierunku zwigkszania czasu na opie-
ke bezposSrednia, przy zmniejszaniu czasu na
dziatania koordynacyjno-organizacyjne i poza-
stuzbowe; ustalony normatyw pracy pielggnia-
rek powinien zaktada¢ udziat czasu na pielggna-
cje bezposrednia (merytorycznag), ktory powi-
nien osiaga¢ minimum 50%;

— stalej analizy i ciaglego doskonalenia struktury
zadaf, stanowisk pracy pielegniarek, realizowa-
nych przez kadre kierownicza.
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