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Pielegniarstwo wymaga
wielozadaniowosci

Wyksztatcony, kompetentny pracownik ochrony zdrowia to nie tylko zadowolony pacjent, ale
tez mniejszy koszt opieki. Nie mamy juz problemu z naborem w pielegniarstwie, zainteresowa-
nie praca w tym zawodzie jest duze, zdecydowanie wieksze niz jeszcze kilka lat temu.

Mamy jednak problem z zatrzymaniem kadr w sys-
temie. Dlaczego? Bo pokolenie Z chce czerpaé z zycia
i pracowac tyle, ile jest to niezbedne. I nic ponadto.

Rotacja w zawodzie

Moéwiac o kadrach pielegniarskich, méwimy czesto
o kosztach pracy, a nie wsparciu dla systemu. Jak jed-
nak osiaggnad efektywna uniwersalng opieke zdrowotng
bez zréwnowazonej polityki kadrowej, bez zrozumienia
proceséw odchodzenia od zawodu z powodu np. nega-
tywnych sytuacji w organizacji, jak chociazby przecia-
zenie praca. Kazde odejécie pielegniarki z organizacji
tworzy trudna do zapetnienia luke kompetencji. Mija
czas, zanim nowa osoba stanie sie tak samo kompe-
tentna. To takze czas, w ktérym wysitki innych musza
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by¢ wieksze, aby pomdc nowej osobie w osiggnieciu
kompetencji pozwalajacych na prace na sto procent
mozliwosci. Tak wiec efektywnos¢ pracy maleje — tra-
ci organizacja, traci pacjent, traci platnik, czyli spote-
czefistwo. Badania pokazuja na przyktad, ze brak pie-
legniarek w domach opieki to wiecej hospitalizacji. Nie
wspomne o nizszej jako$ci opieki, bo chyba nie jest to
priorytetem politykéw i zarzadzajacych podmiotami,
ale tylko do momentu, kiedy nie dotyczy to oséb im
najblizszych.

Stabe, nieustabilizowane $rodowisko pracy i ob-
cigzenie pracg ponad sity koreluje z bledami medycz-
nymi, mniej waznym dla politykéw, ale waznym dla
rodzin pielegniarek i pacjentéw wypaleniem zawo-
dowym, a takze duzym wskaznikiem odejs¢ z pracy
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i co gorsza — z zawodu. Z badan przeprowadzonych
w 10 krajach, takze w Polsce (RN4CAST), wynika,
ze co dziesiata pielegniarka chce odej$¢ z zawodu, a az
33% z miejsca pracy. Prawie tyle samo nie polecilo-
by swoim najblizszym korzystania z opieki w miejscu,
w ktérym pracuja. Konsekwencji tych wszystkich nie-
doskonalo$ci organizacyjnych nie ponosza decydenci,
ale same pielegniarki. To na nich bowiem skupia sie
niezadowolenie ze stabej jako$ci opieki. To pielegniarki,
nie radzac sobie z sytuacjg, zachowuja sie niezgodnie
z oczekiwaniami otoczenia. Jakie jest wiec rozwiazanie,
ile potrzebujemy pielegniarek? Tyle, aby pacjenci czuli
sie bezpiecznie, aby lekarze wiedzieli, ze ich praca nie
pojdzie na marne, aby spoleczefistwo w razie pobytu
w szpitalu nie musialo si¢ obawia¢ niespodziewanych
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

Warunki pracy

Warunki pracy maja ogromne znaczenie dla naboru
i zatrzymania pielegniarek w zawodzie, jak réwniez dla
jako$ci oferowanej opieki. Obciazenie pracg to jedno
z zagadnief czesto przywolywanych przez pielegniarki
jako przyczyna odchodzenia z zawodu czy zagrozenia
dla ich zdrowia. Zwolnienia lekarskie nie sg popularne
w tym zawodzie (no, moze ostatnio...). Pielegniarki
przychodzg do pracy oswojone z bélem, ktéry im towa-
rzyszy, bo nie chca zawie$¢ kolezanek. Istnieja badania
potwierdzajace, ze obcigzenie praca pielegniarek stale
wzrasta. Na przyklad w szpitalach niemieckich $red-
nie obciazenie pielegniarki na pelnym etacie wzrosto
w 1998 r. w stosunku do 1996 r. 0 7%. Liczba piele-
gniarek zatrudnionych w szpitalach ogélnych spadta,
przy wzroScie liczby lekarzy. Poniewaz lekarze wiele
zadan zlecaja pielegniarkom, zmiany te mozna uznaé
za wskaznik zwiekszonego obciazenia pielegniarek po-
zostajacych w zawodzie. Tak samo jest w Polsce, ale nie
dysponujemy odpowiednimi badaniami. W systemie
nie ma §rodkéw na tego rodzaju badania i nie wiado-
mo, czy nowa Agencja Badan Medycznych bedzie je
realizowala. ..

Pielegniarki brokerami informacji

Obciazenie praca pielegniarek ro$nie ze wzgledu
na wzrost popytu na opieke, zmiany demograficzne,
technologiczne, ale tez zmiany w terapii. Krdtszy okres
hospitalizacji pacjenta i starzenie si¢ spoleczefistwa
wymagaja bardziej intensywnej opieki. Wszystko to,
a takze technologie, nowe rozwigzania IT, konieczno§¢
dokumentowania wielu zjawisk sprawia, ze pielegniar-
ki stajg sie ,,brokerami informacji”, nie majac do tego
odpowiednich narzedzi. By¢ moze prowadzony przez
Ministerstwo Zdrowia pilotaz Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej przyczyni si¢ do roz-
wigzania tego problemu.

Jednym ze skutkéw takiej sytuacji sg zmiany w wa-
runkach pracy zwiazane z ryzykiem obnizenia jakoSci
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1) Co dziesiagta pielegniarka chce
odejs¢ z zawodu, a co trzecia
Z miejsca pracy??

opieki i zagrozenia bezpieczefistwa pacjentéw. Wedlug
badania przeprowadzonego przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie (ANA) 76% z 7251 pytanych
pielegniarek informowato o zwickszeniu liczby ob-
stugiwanych pacjentéw, 75% moéwilo, ze powoduje to
obnizenie jakosci opieki, a 69% wskazalo niewlasciwe
zarzadzanie zasobami ludzkimi jako jedna z przyczyn
tej sytuacji. W Polsce ryzyko odejscia z pracy i zawo-
du wzrasta 12-krotnie z powodu braku mozliwosci
wykonywania swojej pracy zgodnie z posiadanymi
kompetencjami i ciagltymi dylematami, komu poméc
w pierwszej kolejnosci.

Kolejna konsekwencja zbyt malej liczby pracowni-
kéw moze by¢ zwickszenie stresu. W wielu publika-
cjach, takze polskich badaczy, pojawiaja si¢ alarmujace
dane o wypaleniu zawodowym, ktére staje sie coraz po-
wazniejszym problemem w sektorze zdrowia. Badania
dlugofalowe prowadzone w Wielkiej Brytanii wskazuja
na rosnacy wskaznik pielegniarek odczuwajacych zbyt
duza presje w pracy w sektorze publicznym (National
Health Service — NHS). W ciagu 6 lat wskaznik ten
wzrést z 35% do 56%.

Ciecie kosztéw nie zawsze uzasadnione

Zmiany w oczekiwaniach zdrowotnych, zmiany de-
mograficzne w krajach uprzemystowionych, wzrost
zachorowan o charakterze epidemii (np. HIV/AIDS,
Ebola) stanowig prawdziwe wyzwanie dla systeméw
zdrowotnych na calym $wiecie. Rosnace zapotrzebowanie
na opieke przy ograniczonych $rodkach stawia systemy
w sytuacji kryzysowej. Najprosciej wiec cia¢ koszty. Naj-
tatwiej ,,odcia¢” cos, czego jest za duzo, dlatego od wielu
lat restrukturyzacja w opiece zdrowotnej polegata gltéw-
nie na zwalnianiu pielegniarek lub tez ich niezatrudnia-
niu na powstale wakaty. Nie zwracano uwagi na to, ze
wygaszone kompetencje trudno jest odzyskad, a koszty
tego poniosg wszyscy. Kuriozalna jest konieczno$¢ pla-
cenia przez uczelnie za mozliwo§¢ prowadzenia zajed
praktycznych czy praktyk zawodowych podmiotom,
w ktorych przyszie pielegniarki ucza sie zawodu. Nie ma
kraju na $wiecie, gdzie pomoc pacjentowi, dostarczenie
$wiadczen, ktérych nie méglby otrzymaé z powodu bra-
ku personelu, jest uwazana za koszt dla szpitala. Kosz-
tem dla szpitala powinny by¢ przedtuzajace sie pobyty
z powodu niewystarczajacej opieki i raczej to powinno
interesowad platnika, ktéry zarzadza naszymi sktadka-
mi. Tymczasem u nas to, co powinno by¢ traktowane
jako korzys$¢ dla organizacji, uwazane jest za koszt.
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33 W Polsce ryzyko odejscia
z pracy i z zawodu wzrasta
12-krotnie z powodu braku
mozliwosci wykonywania
obowiazkdéw zgodnie
z posiadanymi kompetencjami
i ciagtymi dylematami, komu
pomoéc w pierwszej kolejnosci?)

Pracownik to inwestycja

Sytuacja powoli si¢ zmienia, szpitale coraz chetniej
siegaja po kadry studentéw. Gdzie wiec organizacje po-
winny kierowac ,,swoja energie”? Uwaza sie, ze w cza-
sach brakéw kadrowych i starzenia sie pracownikéw
mniej uwagi trzeba zwraca¢ na pomiar pracy, a wiecej
na inwestowanie w kapital ludzki, nabér pracownikéw
i zatrzymywanie tych najlepszych. Pracodawcy prefe-
rujacy podejscie ,inwestycyjne” traktuja pracownikéw
jako forme kapitatu, a inwestujac w ich umiejetnosci,
oczekuja wiekszego zaangazowania i produktywnosci.
Taka postawa zapobiega marnowaniu kapitatu ludz-
kiego i pozwala pielegniarkom w pelni wykorzystywac
wlasny potencjal. To oczywiscie prowadzi do lepszych
wynikéw w opiece, lepszej jej koordynacji i integracji.
Nie trzeba chyba przypominaé, ze kapital ludzki ujaw-
nia sie w spos6b niematerialny — w wiedzy, umiejetno-
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$ciach, relacjach spotecznych, ktére mogg by¢ aktywi-
zowane i wykorzystane dla zwickszenia efektywnosci,
stanowig dla pracownikéw i pracodawcéw wartosé do-
dang. Kiedy pracodawcy uznaja, ze pracownicy stano-
wig takze pewien kapital, ich wzajemne kontakty ulega-
ja zmianie. Pracodawcy nie postrzegaja juz pracownikéw
o réznych kwalifikacjach i zdolnosciach jako tatwych do
zastapienia, a jako$¢ zespotu staje sie kluczem do sku-
tecznego dzialania. Prace stosunkowo tatwo mierzy¢,
jesli zaktadamy, ze inne atrybuty pozostaja niezmienne,
np. ten sam poziom zaangazowania, energii, wiedzy, te
same zadania. Tu wlaénie stajemy przed wyzwaniem.
Warto$ciowanie i pomiar pracy to zagadnienie wie-
lowymiarowe. Produktywno§¢ w miejscu pracy obej-
muje pomiar zmiennych materialnych i niematerial-
nych, takich jak podejmowanie decyzji lub delegowanie
zadan. Elementy niematerialne pracy pielegniarskiej
sa kluczowe dla tego zawodu. Dostepne dzisiaj instru-
menty mierza tylko to, co mozna zobaczy¢ i przewi-
dzie¢, gubiac gdzies cala istote prakeyki pielegniarskiej.
To wlasnie czynniki niematerialne maja decydujacy
wplyw na zrozumienie istoty tej pracy. Pomiar nie uj-
muje wielu z tych niematerialnych zjawisk. Jest kilka
przyczyn takiej sytuacji. Dzieki komputerom mamy
obecnie mozliwo$¢ prowadzenia specjalistycznych baz
danych i modelowania narzedzi, ale nie rozwigzano
jeszcze problemu gromadzenia danych uzytecznych
i spojnych. Nie posiadajac w kraju klasyfikacji zjawisk
pielegniarskich w systemach IT, w ogéle nie mamy
mozliwosci pomiaru czynno$ci. Wspédtpraca z twércami
oprogramowania jest do$¢ trudna, trudno jest bowiem
zrobi¢ co$ przyjaznego uzytkownikowi w dostepnym
oprogramowaniu. Problem nie lezy jednak tylko we
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Zalezne od poziomu niesamodzielnosci pacjenta:
interwencje terapeutyczne, zaawansowanie choroby

\ 4

Zalezne od pielegniarki: potrzeba opieki podstawowej,
pomoc w transporcie, kontrola infekcji, pomoc bliskich,
bezpieczenstwo pacjentéw zagubionych, czeste zmiany
odziezy i poscieli, towarzyszenie w transporcie

Obciazenie praca pielegniarki: badania naukowe i rozwdj,
koordynacja dziatan zespotu wielodyscyplinarnego, nadzor

\ 4

i uczenie mniej doswiadczonego personelu, wiele przyjec
i wypisoéw z oddziatu, przerywanie procesu pracy w celu

wykonania innych pilnych czynnosci itd.

Rycina 1. Kompleksowos¢ obcigzenia praca pielegniarek i powigzania miedzy niesamodzielnoscig pacjentow,

ich zaleznosciag od pielegniarek oraz obcigzeniem praca

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Endacott R, Chellel A. (1996) s. 41, z odnosnikami do RCN.

wprowadzanych danych, ale raczej w tym, co czlowiek

jest w stanie uzyskac (zebrac) i co prébuje mierzy¢,

w ich jakosci — czyli braku klasyfikacji pozwalajacych

na tworzenie rejestréw zdarzen. Brakuje mianowicie

zdolno$ci okreslenia niematerialnych aspektéw pracy

i uwzglednienia zmiennych ludzkich i srodowiskowych,

ktére wplywaja na efekty pracy.

Jest wiele publikacji, w ktérych prébuje si¢ pokazaé
kompleksowos¢ wymiaréw obciazenia praca pielegnia-
rek i ich powiazania z niesamodzielno$cia oraz zalezno-
$cig pacjentéw od pielegniarek. Przykladem jest rycina
zamieszczona na gorze.

W Kanadzie przeprowadzono badania jako$ciowe
dotyczace subiektywnego postrzegania obciazenia pra-
ca przez pielegniarki, ktére pokazalo, ze pielegniarki sa
bardziej wielozadaniowe, niz odzwierciedlaja to syste-
my pomiarowe obcigzenia pracg. Badacze wyodrebnili
dziewie¢ kategorii cech obciazenia praca:

* natezenie, pokazujace ilo§¢ pracy,

* jednoczesno$¢ zaspokajania potrzeb pacjentéw, opisu-
jaca sytuacje, w ktorych nalezy wykona¢ kilka rzeczy
W tym samym czasie,

* potrzeby wlasne pielegniarek, reprezentujace potrze-
by zwigzane chociazby z funkcjonowaniem zdrowot-
nym lub wykonywanie zadan wlasnych niezbednych
dla procesu pracy,

* jakosciowe aspekty pracy — stopiefi trudnosci zada-
nia,

* przewidywanie, oczekiwanie na niespodziewane sy-
tuacje: petna gotowos¢,

* odpowiedzialno$¢ adekwatna do zajmowanego sta-
nowiska — za zycie pacjentéw i za funkcjonowanie
oddziatu,

* wspélzaleznos¢ — praca zespotowa jako dzielenie sie
obcigzeniami (niezalezno$¢ bedzie wowczas rozumia-
na jako przyjmowanie wszystkich obciazen na siebie),
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)J Dostepne dzisiaj instrumenty
mierzg tylko to, co mozna
zobaczyc¢ i przewidzie¢, gubiac
gdzies catg istote praktyki
pielegniarskiej?)

* oddzielenie pracy od zycia prywatnego — na ile praca
przenika do innych sfer zycia,

* aspekty emocjonalne — w pracy pielegniarskiej czesto
opisywane jako wyczerpanie emocjonalne.

Warto wspomnied, ze obciazenie niekoniecznie do-
tyczy samej ilosci pracy. Na przyktad pielegniarki za
duze obciazenie pracg uwazaja sytuacje, w ktérej wy-
konuja nowe dla siebie zadania, zajmujg sie pacjentami
z nietypowymi objawami — cho¢ sama ilo$¢ pracy nie
jest tu szczegdlnie duza i mozna sobie z nig poradzié.
Wyodrebniono cztery kategorie wyzwan zwigzanych
z pracg pielegniarska: odczuwanie duzego obcigzenia
praca lub przecigzenie praca, jednoczesne reagowanie
na rézne potrzeby, jako$ciowe aspekty pracy, ilo§¢ pra-
cy 1 odpowiedzialnos¢.

Dla zarzadzajacych finansami w ochronie zdrowia
istotne znaczenie ma rozumienie kompleksowosci ustug
pielegniarskich. Pielegniarstwo bylo i bedzie potrzebne
spoteczefistwu, jednak warunkiem uzyskania korzy$ci
jest dostrzezenie zlozonosci tej pracy, koniecznodci in-
westycji w posiadany potencjal kompetenciji i stworze-
nia systemu zachet do pracy w tym zawodzie.

Dorota Kilanska

Autorka jest prezesem Fundacji Florencja i dyrektorem Europejskiej
Fundacji Badan Naukowych w Pielegniarstwie.
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