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Obciążenie pracą personelu pielęgniarskiego

Praca pielęgniarki należy do jednych z najtrudniejszych i najbardziej odpowiedzialnych, jest bowiem związana z ratowaniem zdrowia i życia ludzkiego. Wymaga stałej i pełnej dyspozycyjności, radzenie sobie na stanowisku pracy z problemami życia codziennego. Towarzyszy jej także znaczne obciążenie fizyczne zarówno na etapie przygotowań jak i bezpośredniej opieki nad pacjentem oraz obciążenie psychiczne, związane z funkcjonowaniem wśród ludzi chorych, których stan zdrowia i cierpienie są czynnikami w znacznym stopniu wpływającymi na subiektywny odbiór przez personel warunków pracy.

Na to,  iż wiele czynników zwiększających obciążenie fizyczne tkwi w organizacji, sposobie wykonywania pracy, stosowanych środkach pracy i warunkach lokalowych zwrócili uwagę m.in. Kant i wsp. 1992, Ksykiewicz-Dorota i wsp. 1992, Burton i wsp. 1997, Gaweł,, 1999, Kosińska i wsp. 2000, Lorencowicz i wsp. 2000, Petzalli i wsp 2001, Kułagowska i wsp., 2002. 

Opinie pielęgniarek oraz dyrektorów szpitali również potwierdzają tę zależność. Borkowska-Kalwas i wsp.1999, w swej pracy przytacza wyniki badań ankietowych, zgodnie z którymi 81,7% pielęgniarek ocenia wyposażenie ułatwiające pracę pielęgniarek i służące zmniejszeniu wysiłku jako złe, a połowa z nich jako bardzo złe, 69,9% ocenia negatywnie wyposażenie w odzież ochronną, 44% ocenia liczbę pielęgniarek za zbyt małą w stosunku do lekarzy, a 73% za małą liczbę ze względu na potrzeby pacjentów. Z kolei 43% spośród dyrektorów szpitali twierdzi, że nie maja w swoich placówkach zadawalającej liczby zatrudnionych pielęgniarek. Niedobory te dotyczą szczególnie oddziału neurologii, chirurgii, intensywnej terapii i anestezjologii [Halik, 1999], oddziałów, na których obciążenie pracą jest szczególnie duże [Kułagowska i wsp., 2002].


Opinie pielęgniarek jako bezpośrednich uczestników procesu pracy, najbardziej zorientowanych w realiach i problemach istniejących na oddziałach, są szczególnie ważne. W znacznym stopniu mogą być przydatne we wprowadzaniu zmian usprawniających pracę na oddziałach, zmniejszających obciążenie personelu i zwiększających ich satysfakcję z wykonywanego zawodu.


Nasze badania przeprowadziliśmy w celu zebrania informacji w jak dużym stopniu, w opinii pielęgniarek, są one obciążane pracą, jakie ich zdaniem są przyczyny tego obciążenia

 oraz w jaki sposób obciążenie to można by zmniejszyć.

MATERIAŁ I METODYKA


Badania przeprowadzono wśród średniego personelu medycznego w placówkach służby zdrowia na terenie województwa śląskiego. Wzięły w nich udział 352 pielęgniarki, które wypełniły anonimowe ankiety zawierające pytania dotyczące oceny warunków pracy oraz wielkości i przyczyn obciążenia pracą na ich stanowiskach. Uzyskano informacje o zawodowym i pozazawodowym obciążeniu pracą pracowników 24 typów oddziałów, pracujących w różnych systemach pracy. 100 spośród respondentów pracuje w systemie jednozmianowym (8 godzin), 163 w systemie dwuzmianowym (12 godzinnym), 37 w systemie trzyzmianowym (8 godzinnym), 42 w systemie trzyzmianowym o nierównym podziale zmian, 9 w nieregularnym systemie pracy (w trakcie tygodnia system trzyzmianowy, w święta i weekendy system dwuzmianowy 12 godzinny). 

Charakterystykę badanej grupy przedstawiono w tabelach 1, 2 oraz 3.

Tabela 1. Staż pracy oraz fizyczna charakterystyka respondentów

	Staż pracy
	wiek

(=37
(SD=6

(N=346)
	wzrost

(=164
(SD=6

(N=350)
	Masa ciała

(=64
(SD=10

(N=346)
	BMI

(=24
(SD=3

(N=346)

	ogółem

(=16 

 (SD=7

(N=351)
	na oddziale

(=13 

 (SD=7

(N=335)
	
	
	
	


Tabela 2. Stan rodzinny respondentów

	Stan cywilny

(N=347)
	wolna
	18%
	Ocena warunków mieszkaniowych

(N=352)
	bardzo dobre
	27%

	
	zamężna
	80%
	
	dobre
	72%

	
	wdowa
	2%
	
	złe
	1%

	Liczba dzieci

(N=349)
	0
	16%
	Dzieci w wieku

(N=411)
	< 1 roku życia
	3%

	
	1 dziecko
	37%
	
	1-3 lat
	7%

	
	2 dzieci
	40%
	
	4-6 lat
	9%

	
	3 dzieci
	6%
	
	7-15 lat
	44%

	
	4 dzieci
	0,5%
	
	15-18 lay
	19%

	
	5 dzieci
	0,5%
	
	>18 roku życia
	17%


Tabela 3. Wykształcenie respondentów

	Wykształcenie

(N=344)
	Ukończone kursy specjalizacyjne lub kwalifikacyjne

60%

(N=271)

	średnie

86%
	wyższe

3%
	w trakcie

 studiów

11%
	


WYNIKI BADAŃ I OMÓWIENIE

Oceniając obciążenie jakiemu podlegają pielęgniarki w swej pracy zawodowej, a w szczególności biorąc pod uwagę ich subiektywne doznania, nie można pominąć sfery pozazawodowej, albowiem jej wpływ znajduje także odzwierciedlenie w trakcie pracy, rzutując na całkowite obciążenie organizmu. 

W naszych badaniach znacząca liczba respondentek posiada rodzinę, w tym 86% posiada dzieci, w większości w wieku szkolnym. Swoje warunki mieszkaniowe prawie 100% ocenia jako przynajmniej dobre (tabela 2). 

36% spośród nich na dojścia/dojazdy do pracy poświęca powyżej 30 minut dziennie, w tym 11% powyżej 1 godziny. 17% wykonuje dodatkową pracę zarobkową (tabela 4).

Respondentki w niewielkim procencie deklarują, że największe jest dla nich obciążenie pracami domowymi. Obciążenie podstawową i dodatkową pracą zarobkową  jest dla nich tak duże, że w 94% wskazują na tę formę działalności jako najbardziej obciążającą.

Tabela 4. Pozazawodowe obciążenia pielęgniarek

	Czas dojazdu /dojścia do pracy

(N=352)
	do 15 min. 26%

	
	do 30 min. 38%

	
	do 1 godz. 25%

	
	> 1 godz. 11%

	Osoby wykonujące dodatkową pracę zarobkową  17%

(N=345)
	N=58

	Prace najbardziej obciążające

(=341)
	Zawodowa 90%

	
	domowa 6%

	
	zawodowa i domowa 4%


W opinii ankietowanych pielęgniarek najcięższa praca jest na oddziale neurologii (31%), OIOM (27%), chirurgii (23%) oraz na onkologii (7%). Znaczny procent pielęgniarek wolałaby też nie pracować na tych oddziałach. 4% osób nie miało zdania na ten temat, 4% stwierdziło, iż nie ma takiego oddziału, na którym wolałaby nie pracować. W dwóch przypadkach na onkologii, w jednym przypadku na neurologii, w trzech przypadkach na chirurgii, okazało się, że oddział, na którym pielęgniarki wolałyby nie pracować jest typ oddziału, na którym są aktualnie zatrudnione (tabela 5). Oceniając, na którym oddziale praca w ich opinii jest najlżejsza, 13% wskazało na okulistykę, 9% na laryngologię, 3% stwierdziło, że nie ma takiego oddziału, 9% nie miało zdania a 36% uważa, że to zależy od warunków pracy (tabela 5).

Tabela 5. Ocena stopnia ciężkości pracy na oddziałach oraz oddziały wskazane 

jako te, na których respondentki wolą nie pracować

	Oddziały, na których praca jest najcięższa              N=350
	Oddziały, na których 

praca jest najlżejsza                           N=350
	Oddziały, na których wolałyby nie pracować          N=292

	31% - neurologia

27% - OIOM

23% - chirurgia

7% - onkologia

6% – neurochirurgia

4% - wewnętrzny

pielęgnacyjno- opiekuńczy

3% - geriatria

2% - dializoterapia

         hematologia

          izba przyjęć
	13% - okulistyka

9% - laryngologia

4% - dermatologia

         poradnie

         noworodkowy

3% - ginekologia

         hematologia

          izba przyjęć
	22% - neurologia

21% - pediatria

17% - onkologia

13% – OIOM

11% - psychiatria

6% - hematologia

         geriatria

         onkologia dziecięca

5% - chirurgia

2% - blok operacyjny

         neurochirurgia

          wewnętrzny



Wskazane przez pielęgniarki czynności najbardziej obciążające je w znacznej części należą do prac wymagających użycia znacznej siły. Jednak część odpowiedzi wskazywała nie na konkretne prace, lecz uwarunkowania organizacyjne, chociażby takie jak wielkość obsady na dyżurze (tabela 6).

Przy obciążeniu psychicznym w znacznej większości pielęgniarki zwracają uwagę na obciążenia wynikające ze specyfiki pracy wśród ludzi chorych i cierpiących, dużą odpowiedzialność za ich zdrowie i życie oraz na ryzyko związane z wykonywanym zawodem. W wielu wypadkach akcentują także wpływ na pracę negatywnych stosunków międzyludzkich, zarówno w kontaktach z pacjentami i ich rodzinami, jak również wewnątrz zespołu (tabela 6). 

Tabela 6. Prace w opinii pielęgniarek najbardziej obciążające je pod względem fizycznym i psychicznym

	Prace najbardziej obciążające

pod względem fizycznym

N=293
	Prace najbardziej obciążające

pod względem psychicznym

N=238

	· podnoszenie, przenoszenie, transportowanie pacjentów oraz sprzętu i aparatury medycznej

· udział w akcji reanimacyjnej

· zmiana bielizny pościelowej i ścielenie łóżek

· toaleta pacjenta, zmiana bielizny, zmiana pampersa

· przebywanie przez długi okres czasu w pozycji wymuszonej

· długotrwałe asystowanie w trakcie wizyty, zabiegu

· praca w ciągłym ruchu

· kąpiel pacjenta w wannie

· pojedyncze dyżury

· pielęgnacja dużej liczby pacjentów


	· stres związany z odpowiedzialnością zawodową

· wykonywanie prac w dużym tempie

· opieka nad nieuleczalnie chorymi, ludźmi starymi, ciężko chorymi dziećmi, ciężko chorymi młodymi ludźmi, pacjentami pobudzonymi, niezrównoważonymi psychicznie, nietrzeźwymi

· zgon pacjenta, wykonanie toalety pośmiertnej

· rozmowa z chorymi nieuleczalnie oraz z ich rodzinami, informowanie o stanie zdrowia lub zgonie pacjenta

· udział w akcji reanimacyjnej

· występowanie sytuacji nagłych, pogorszenie się stanu zdrowia pacjenta

· konflikty z pacjentami i/lub ich rodzinami

· konflikty w zespole, brak współpracy i złe traktowanie przez lekarzy

· biurokracja, dokumentacja, sprawdzanie zleceń

· niebezpieczeństwo zakażeń



To co je najbardziej obciąża w pracy stanowi równocześnie znaczne utrudnienie i jest spostrzegane jako problem (tabela 7). Problem, a właściwie problemy, które należy wyeliminować, aby zmniejszyć wielkość obciążenia pracą zarówno w sferze obciążenia fizycznego jak i psychicznego.

Tabela 7. Utrudnienia i problemy występujące w pracy w opinii pielęgniarek

	To co utrudnia wykonywanie pracy

N=244
	To co stanowi problem w pracy

N=350

	30% - podnoszenie, przenoszenie

           pacjentów oraz sprzętu i 

           aparatury medycznej

9%   - współpraca z personelem

           wyższym

5%  - przeciążenie pracą

        -prowadzenie dokumentacji, 

          biurokracja

        - mała liczba personelu

4% - stres

3% - konfliktowi rodzice chorych 

        dzieci

       - brak organizacji i koordynacji z

          innymi jednostkami

       - brak materiałów, sprzętu, leków

       - zła organizacja pracy

2% - transport wózkiem

      - napięcie psychiczne

      - praca w systemie trzyzmianowym

      - pojedyncze dyżury


	85% - niskie wynagrodzenia, braki 

           finansowe w zakładzie

55% - biurokracja

45% - brak pracowników

33% - brak sprzętu i innych środków

           pracy

25% - konflikty, wzajemne

          nieuzasadnione pretensje

20% - bałagan organizacyjny, brak 

          koordynacji prac

7% - absencja chorobowa pracowników

        - niedocenianie, złe traktowanie

          przez lekarzy

- brak możliwości  dokształcania              

   (praca zmianowa)

-  brak pomieszczeń do podawania 

   cytostatyków, brak sanitariatów 

   dla zakaźnie chorych

       - brak odzieży ochronnej

       - brak opieki psychoterapeutycznej

         dla rodziny pacjenta


Ponad 92% (N=248) uważa, że na ich oddziałach niewłaściwe jest wyposażenie w meble, sprzęt i inne środki pracy. Głównymi mankamentami używanego sprzętu i mebli jest to, że jest zużyty, niesprawny, zbyt ciężki, niedostosowany do potrzeb, uniemożliwia manewrowanie w czasie transportu, brak jest regulacji wysokości wózków i płaszczyzny leżącej łóżek, co znacznie utrudnia pracę personelowi, zmusza do pracy w pozycji wymuszonej i do dźwigania pacjenta, często ogranicza lub uniemożliwia dostęp do pacjenta, z kolei chropowata powierzchnia zużytego sprzętu uniemożliwia jego utrzymanie w należytej czystości i może być źródłem zakażeń.

W wielu wypadkach sprzęt i meble są źle rozmieszczone, utrudniony jest do nich dostęp, występują również braki tak jak np. fotela przystosowanego do pobierania krwi czy konsoli, stołu zabiegowego (zabiegi chirurgiczne wykonywane na łóżku chorego), odpowiedniej ilości szafek na leki czy bieliznę. Brak też jest pokoi zabiegowych, dyżurek, odpowiedniego oświetlenia. 

Zwraca ponadto uwagę, iż aż 25% badanych (N=342) stwierdza, że w zespole są osoby, z którymi nie chcą pracować, z czego ponad 50% wskazuje, że takich osób jest więcej niż jedna. 


Wśród respondentów (N=345) 76% uważa, iż do zmniejszenia obciążenia fizycznego przyczyniłoby się wyposażenie oddziałów w sprzęt pomocniczy taki jak wózki, podnośniki, 70 % wskazuje na zwiększenie obsady kadrowej, 48% na zmiany lokalowe, 16% na zmiany w organizacji pracy, proponowana jest także organizacja transportu wewnętrznego lub zatrudnienie noszowych. Pielęgniarki wskazują także na potrzebę zaopatrzenie oddziałów w nowoczesny sprzęt, dostosowany do potrzeb oraz utrzymywanie sprzętu w pełni sprawnego. 

PODSUMOWANIE


Informacja jakich dostarczyły wyniki badań ankietowych jednoznacznie wskazują na konieczność przeprowadzenia zmian. W głównej mierze powinny one dotyczyć sfery organizacji pracy pielęgniarek, której obszary nie są właściwie realizowane w praktyce. Usprawnienia są możliwe do wprowadzenia w krótkim terminie, nie wymagają dużych nakładów finansowych a zapewniają dużą efektywność podjętych działań. Dają możliwość zmniejszenia zarówno obciążenia fizycznego jak również psychicznego, wpływając chociażby na złagodzenie konfliktów wewnątrz zespołów.


W sferze stosowanych środków pracy jak również warunków lokalowych, związanych już z dużo większymi nakładami finansowymi, należałoby większą uwagę zwracać na rzeczywiste potrzeby jakie istnieją na poszczególnych oddziałach, ustalanie priorytetów i realizację potrzeb w oparciu o kryteria zgodne z zasadami ergonomii oraz bezpieczeństwa i higieny pracy.

Z kolei właściwy dobór kadr na oddziały zwiększyłby zapewne satysfakcję personelu z wykonywanego zawodu, ograniczyłby konflikty poza i w zespołach, w znacznym stopniu ograniczyłby subiektywny dyskomfort pracy.

WNIOSEK

W opinii pielęgniarek czynnikami najbardziej wpływającymi na ich obciążenie pracą są: typ oddziału, środki pracy, przestrzeń pracy oraz stosunki międzyludzkie.

PIŚMIENNICTWO

1. Borkowska-Kalwas T., Pączkowska M.: Pielęgniarki i położne o problemach swojej pracy. Zdrowie Publiczne, 1999, CIX, 2, 7-21.
2. Burton A. K., Symonds T. L., Zinzen E., Tillotson K. M., Caboor D., Van Roy P. and Clarys J.P.: Is ergonomic intervention alone sufficient to limit musculoskeletal problems in nurses? Occup. Med., 1997, 47, 1, 25-32.

3. Gaweł G.: Psychofizyczne obciążenie pielęgniarek pracą zmianową. Badanie porównawcze systemu 8-i 12-godzinnego. Pielęgniarstwo Polskie, 1999, 9-10, 146-156.

4. Halik J.: Problemy zatrudnienia pielęgniarek w opinii dyrektorów szpitali. Zdrowie Publiczne, 1999, CIX, 2, 22-24.

5. Kant I. J., de Jong L. C. G. M., van Rijssen-Moll M., and Borm P., J., A.: A survey of static and dynamic work postures of operating room staff. Int. Arch. Occup. Environ. Health, 1992, 63, 423-428.  

6. Kosińska M., Kułagowska E.: Problemy ujawnione w trakcie ustalania stopnia ciężkości pracy fizycznej pielęgniarek. Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska, 2000, Sectio D, Medicina, LV, VII, 23, 112-114.

7. Ksykiewicz-Dorota A., Gerasim B., Zagórski J., Sadło A: Ocena obciążenia pracą fizyczną na stanowisku pielęgniarki odcinkowej w oddziale szpitalnym. Zdrowie Publiczne, 1992, 103, 10, 514-519.

8. Kułagowska E., Kosińska M.: Obciążenie fizyczne pielęgniarek – przyczyny i skutki. Zdrowie Publiczne, 2002, 112 (Supl. 1), 109-112.

9. Kułagowska E., Kosińska M.: Obciążenie fizyczne pielęgniarek – teoria i praktyka. Zdrowie Publiczne, 2002, 112 (Supl. 1), 113-117.

10. Lorencowicz R., Dymerska A., Kozar M.: Zespoły  bólowe kręgosłupa wśród pielęgniarek pracujących w szpitalu. Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska, 2000, Sectio D, Medicina, LV, VII, 28, 136-139.

11. Petz(ll K., Berglund B. and Alaundberg C.: The staff’s satisfaction with the hospital bed. Journal of Nursing Management, 2001, 9, 51-57.

STRESZCZENIE


Badania zostały zrealizowane w celu zebrania opinii personelu pielęgniarskiego na temat czynników wpływających na obciążenie pracą na oddziałach. Przeprowadziliśmy badania ankietowe. Ankiety zostały wypełnione przez 352 pielęgniarki z obszaru Górnego Śląska pracujące na 24 różnych typach oddziałów w pięciu różnych wymiarach czasu pracy. Wyniki badań pokazały, że w opinii pielęgniarek czynnikami najbardziej wpływającymi na ich obciążenie pracą są typ oddziału, środki pracy, przestrzeń pracy oraz stosunki międzyludzkie.

SUMMARY


The study was realized in order to collect nursing staff opinion about factors influencing at their workload on the wards. We have used questionnaire study. The questionnaires were filled in through 352 nurses from Upper Silesia working on 24 various kinds of wards in 5 different kinds shift work system. Study`s results show that in nursing staff opinion the most influencing factors on their workload are kind of ward, work equipment, work space and human relations. 
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