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Streszczenie

Podejmowanie opracowan zawierajacych szczegélowa charakterystyke zawodu pielegniarskiego oraz warunkéow
jego wykonywania powinno skutkowaé zwiekszeniem $wiadomosci wszystkich, ktérzy w jakims sensie sg tym
zainteresowani. Kandydaci do zawodu, pielegniarki wykonujace swoja profesje, ale takze pracodawcy oraz stuzby
medycyny pracy musza z wickszym zainteresowaniem traktowaé warunki pracy tej grupy zawodowej. Pierwsza
cze$¢ opracowania zawiera najwazniejsze dla zawodu pielegniarskiego informacje dotyczace kwalifikacji oraz
predyspozycji i umiejetnosci wymaganych do wykonywania tego szczegélnego zawodu, ogélny zakres czynnosci
pielegniarskich oraz mozliwosci zatrudnienia na stanowiskach w réznym obszarze sprawowania opieki zdrowot-
nej. W artykule w szczegélnosci zostaly oméwione warunki pracy pielegniarek w szpitalach, gdzie podstawowe
trudno$ci oraz wystepowanie wielu czynnikéw szkodliwych w §rodowisku pracy moze stanowic ryzyko dla zdrowia
pielegniarek wykonujacych ten zawdd (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 163-167).

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, wymagania, warunki pracy.

Abstract

Undertaking studies, containing detailed characteristics of the nursing profession and conditions of the nursing
practice should result in the increase of awareness of everyone who is somehow interested in this field. Candidates
who want to enter the nursing profession, nurses as well as their employers and occupational health services must
treat working conditions of this occupational group with greater interest. The first part of this study contains key
information of the nursing profession regarding qualifications, predisposition and skills required to practice this
particular occupation, general range of nursing activities and employment opportunities in various areas of health
care. We considered, in particular, the conditions of nursing practice in hospitals where difficulties and other
various destructive factors in the work environment may be a risk for the health of the nurses who work in their
profession (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 163-167).

Key words: nursing, requirements, working conditions.

Pielegniarstwo jest profesja o szczegdlnym
charakterze i niepospolitej misji zwigzanej ze spra-
wowaniem opieki nad pacjentem na réznych eta-
pach jego zycia, niezaleznie od wieku, plci, stanu
zamoznosci, stanu zdrowia lub choroby [1]. Przed-
stawicielki tego zawodu (s3 nimi najczesciej kobie-
ty) wykonuja prace wymagajaca od nich umiejet-
nosci radzenia sobie z wieloma problemami oraz
pokonywania trudnosci, m.in.: stalej gotowosci
do kontaktu z ludZzmi cierpigcymi i oczekujacymi
pomocy, poczucia odpowiedzialnosci za ich zdro-

wie, zycie, wykonywania obowigzkdéw w systemie
zmianowym, ktory destrukcyjnie oddzialuje na
zdrowie psychiczne i fizyczne, towarzyszenia cigz-
ko chorym i umierajagcym, umiejetnosci sprostania
krytycznym sytuacjom wynikajgcym z interakcji ze
wspotpracownikami, pacjentami oraz ich rodzina-
mi [2].

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych w na-
szym kraju form organizacyjnych instytucjonalnej
opieki zdrowotnej jest szpital, ktory stawia przed
pracownikami najwigksze wymagania dotyczace
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zapewnienia calodobowej opieki nad pacjentami
i jednocze$nie stwarza najwigcej mozliwosci nara-
zenia personelu na szkodliwe dziatanie $rodowi-
ska pracy. Wspolczesne szpitale dysponujace wy-
sokospecjalistycznym sprzetem stanowig swoiste
przedsiebiorstwa zapewniajace realizacje szerokie-
go zakresu $wiadczen diagnostycznych, terapeu-
tycznych, rehabilitacyjnych, ktéorym nieustannie
towarzyszy proces pielegnacyjny.

Niezaleznie od miejsca pracy oraz rodzaju
$wiadczonych ustug pielegniarki powinny miec
mozliwo$¢ wykonywania swojego zawodu w wa-
runkach zapewniajacych im poczucie bezpieczen-
stwa, gwarantujacych pewnos¢ dzialania, chronia-
cych przed niekorzystnymi nastepstwami dla ich
stanu zdrowia.

Ustawa o zawodzie pielegniarki okresla piele-
gniarstwo jako zawéd wolny i samodzielny, ktére-
go wykonywanie polega na udzielaniu przez osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowot-
nych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyj-
nych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia [3].

Pielegniarka to tytul zawodowy osoby, ktd-
ra ukonczyla obowigzujacy program ksztalcenia
na poziomie podstawowym i uzyskala prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki na terenie kraju,
w ktorym chce praktykowaé. Dokument upraw-
niajacy do wykonywania zawodu jest wydawany
przez macierzyste Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych [1].

Ze wzgledu na spoleczng range opieki piele-
gniarskiej, juz na etapie pozyskiwania kandydatow
do zawodu pielegniarskiego, powinno si¢ stawiaé
im wysokie wymagania dotyczace nie tylko zaso-
bu wiedzy lub umiejetnosci, ale réwniez pewnych
postaw, systemu wartosci, predyspozycji. Za wazne
predyspozycje pielegniarki uznaje si¢ zdolno$¢ na-
wigzywania kontaktu i bezkonfliktowos¢ w pracy
z ludzmi. Do istotnych cech zalicza si¢ natomiast:
wrazliwo$¢ na potrzeby ludzi, szybko$¢ reagowa-
nia na zmieniajacy si¢ sytuacje, cierpliwosé, do-
ktadnos¢, odpowiedzialno$¢, sprawnosé manualng
i podzielnos¢ uwagi. Duze znaczenie w tym zawo-
dzie ma dobra kondycja psychofizyczna i odpor-
no$¢ na stres [4].

Pacjentem potrzebujagcym zapewnienia opieki
pielegniarskiej moze by¢ kazdy czlowiek, zaréwno
zdrowy, jak i chory, od noworodka przez dziecko,
czlowieka mlodego az po osobe¢ w starszym wieku.
Kazdy z nich ma prawo formulowaé indywidualne
oczekiwania jako klient tego specyficznego rynku
$wiadczen zdrowotnych.

Pracodawcy w tym sektorze oczekuja od przed-
stawicieli tego zawodu coraz wyzszych kompeten-

cji, lojalnosci, zaangazowania, wydajnosci oraz
wielu innych waloréw wynikajacych z nowych
uwarunkowan funkcjonowania instytucji opie-
ki zdrowotnej. Wymaga to takiego spojrzenia na
wykonywanie tego zawodu, w ktérym znaczenia
nabierze staranna kwalifikacja kandydatéw do za-
wodu, respektowanie rygoréw zapewniania jako-
$ci ksztalcenia zawodowego oraz warunkoéw pracy
umozliwiajgcych osigganie satysfakeji zawodowe;j.

Specyfika
pracy pielegniarskiej

Zroznicowane potrzeby pacjentéw s3 powo-
dem do$¢ wyraznego zrdéznicowania pielegniar-
skich czynnosci zawodowych, ktére moga miec
charakter zaréwno intelektualny, jak i motoryczny.
Swoje czynnosci zawodowe pielegniarka wykonuje
przede wszystkim przez: rozpoznawanie warun-
kow i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawanie pro-
blemoéw pielegnacyjnych, sprawowanie opieki pie-
legnacyjnej, realizacje zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, samodzielne
udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, edukacje¢ zdrowotng [4].

Powyzszy katalog typowych dla zawodu czyn-
noéci ma do$¢ czesto charakter pracy zespolowej
lub raczej interdyscyplinarnego wspoétdziatania,
bowiem wigkszo$¢ zawodowych funkeji piele-
gniarki realizujg przy wspétudziale innych wyko-
nawcéw procesu diagnostycznego, terapeutycz-
nego, rehabilitacyjnego oraz pielegnacyjnego, za
kazdym razem takze przy zaangazowaniu same-
go pacjenta oraz jego rodziny. Nie bez znaczenia
zatem dla bezpieczenstwa w sprawowaniu opieki
jest struktura zatrudnienia pracownikéw, zaréwno
pod wzgledem jakosciowego skiadu zespotu pra-
cownikdw, jak i jego liczby. Niestety, w wiekszosci
szpitali nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach
na $wiecie, obydwa te aspekty zatrudnienia w sek-
torze ochrony zdrowia nie s3 oceniane najkorzyst-
niej. Wsrdd ponad 2000 zbadanych przez zespdt
pod kierunkiem Jane Lipscomb [5] amerykanskich
pielegniarek zatrudnionych w nowojorskich szpi-
talach tylko 37% potwierdzito odpowiedni poziom
zatrudnienia, a 27% respondentek jest swoja pracg
usatysfakcjonowanych.

Stan zatrudnienia pielegniarek w polskich szpi-
talach takze nie jest oceniany pozytywnie. Szczegol-
nie w ostatnich latach bolesnie odczuwa si¢ deficyt
kadr pielegniarskich, co z jednej strony moze by¢
naturalng konsekwencja wzrostu zapotrzebowa-
nia na $wiadczenia pielegniarskie starzejacego sie
spoleczenstwa, z drugiej zas wynika z przeobrazen
i aktualnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia,
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w ktérym dominujg takie zjawiska, jak dazenie do
wzrostu efektywnosci pracy i ograniczenie zatrud-
nienia.

Praca zespoldéw pielegniarskich w zakladzie
stacjonarnej opieki zdrowotnej polega na zapew-
nieniu pacjentom calodobowej opieki w systemie
pracy ciaglej, tj. w dni powszednie oraz niedziele
i $wieta. Szpital jest jedna z najtrudniejszych form
organizacyjnych, najbardziej wymagajacych w za-
pewnianiu warunkéw pobytu pacjentéw, ale takze
pracy i bezpieczenstwa personelu.

Nie bez znaczenia w charakterystyce zawodo-
wej aktywnosci pielegniarek jest ciggla, nieprze-
rwana opieka nad pacjentami w szpitalu. Deter-
minuje to bowiem dodatkowe wymagania, jakimi
sg dyzury w réznym systemie zmian. System pracy
pielegniarek w wigkszosci szpitali ma charakter
pracy: jednozmianowej w wymiarze dyzuru trwa-
jacego 7 godz. 35 min, dwuzmianowej w wymiarze
dyzuru trwajacego 12 godz., trzyzmianowej w wy-
miarze dyzuru trwajacego 8 godz.

Najbardziej rozpowszechnionym w polskich
szpitalach systemem pracy zmianowej pielegniarek
jest system dwuzmianowy w wymiarze dyzurdw
trwajacych 12 godzin, najczesciej stosowanym cza-
sem rozpoczynania dyzuréw pielegniarskich w pol-
skich szpitalach jest natomiast godzina 7 lub 19.

Wszystkie wymienione rozwigzania orga-
nizacyjne maja swoje zalety i wady, gdyz nie ma
jednego optymalnego systemu pracy zmianowej,
sg tylko lepsze lub gorsze rozwigzania dotyczace
pracy w porze nocnej. Nieregularny sen jest dla
wigkszosci pracownikéw zmianowych najwiek-
szym problemem, ktéremu towarzysza takze inne
zaburzenia funkcjonowania organizmu, jak np.
fatwe meczenie sie, bole gtowy, drazliwos¢, trud-
nosci z koncentracja uwagi oraz podejmowaniem
decyzji itp. [6]. Wymienione konsekwencje zabu-
rzenia naturalnego cyklu dobowego s3 z pewnoscia
powaznym ograniczeniem w uzyskiwaniu spraw-
nosci dziatania pielegniarek, a jednoczesnie moga
by¢ przyczyng istotnych utrudnien w realizacji
opieki pielegniarskiej lub wystepowania zagrozen
w wyniku popelniania pomylek lub bledow.

Biorgc pod uwage powyzsza charakterystyke
dziatalnosci zawodowej mozna stwierdzi¢, ze piele-
gniarstwo nalezy do zawoddw o szczegolnie duzych
wymaganiach wobec 0s6b go wykonujacych, zaréw-
no w sferze instrumentalnej, jak i ekspresyjne;.

Specyfika tej profesji polega rowniez na tym, ze
mimo zwykle dobrego przygotowania zawodowe-
go potwierdzonego wysokimi kwalifikacjami for-
malnymi, pielegniarki czesto pracuja w poczuciu
braku autonomii i niedowarto$ciowania, co wyni-
ka z narzucanych im ograniczen w podejmowaniu
decyzji, przy jednoczesnych duzych wymaganiach
ze strony przelozonych, wspdtpracownikéw oraz

samych pacjentéw [7]. Czy jednak zawsze piele-
gniarkom samodzielno$¢ zawodowg odbierajg in-
ni? Moze pielegniarki same rezygnuja z dzialania,
w ktérym samodzielnos¢ niesie za sobg poczucie
odpowiedzialnoéci zawodowej?

Grupa zawodowa pielegniarek w $rodowisku
pracy musi sprosta¢ wielu réznym wymaganiom.
Kazimiera Zdziebto [8] w swoim badaniu na temat
przyszlosci zawodu pisze o wyzwaniach, jakie sto-
ja przed pielegniarkami. Sg to m.in.: wymagania
wspoélczesnego systemu ochrony zdrowia, wspot-
czesne koncepcje pielegnowania, umiejetno$¢ do-
stosowania si¢ do nowych wymogéw Unii Euro-
pejskiej dotyczacych rynku, kultury, stylu zycia.

Sytuacja polskiego pielegniarstwa jest niezwy-
kle trudna i staje si¢ coraz trudniejsza ze wzgledu
na: ciggle stabg pozycje zawodu wsrdd innych za-
woddéw medycznych, mate zarobki, rosngce wy-
magania do podnoszenia poziomu kwalifikacji, ale
takze: emigracje zarobkowa oslabiajaca liczebnie
i jako$ciowo stan zatrudnienia kadry w kraju oraz
niewielkie zainteresowanie mlodych ludzi tym za-
wodem, a takze niejasno$¢ i niepewnos$¢ statusu
polskiej pielegniarki po przystapieniu Polski do
Unii Europejskie;.

Stanowiska pielegniarskie

Ze wzgledu na zréznicowany charakter zadan
podejmowanych przez pielegniarki, wykaz stano-
wisk zajmowanych przez przedstawicieli tego zawo-
du w réznych formach organizacyjnych sprawowa-
nia opieki zdrowotnej jest takze réznorodny. Wsrod
aktualnych tendencji w Polsce dotyczacych usyste-
matyzowania podejscia oraz porzagdkowania spraw
zwigzanych z wyodrebnianiem oraz organizacjg sta-
nowisk pracowniczych w zaktadach opieki zdrowot-
nej, obserwuje si¢ wyraznie dazenie do precyzyjnego
opisu najwazniejszych aspektow oraz cech, ktorymi
nalezaloby scharakteryzowac kazde stanowisko pie-
legniarskie [9]. W zawodzie pielegniarskim mozna
wyrdzni¢ grupy stanowisk zwiazanych z:

- bezposrednia opieka nad zdrowym dziec-
kiem i czlowiekiem dorostym: poradnie dziecka
zdrowego, opieka w miejscu nauczania i wycho-
wania, poradnie ogélne, stuzby medycyny pracy,

- bezposrednig opieka nad cztowiekiem chorym
w podstawowej opiece zdrowotnej: opieka srodowi-
skowa, poradnie specjalistyczne, opicka domowa,

- bezposrednia opieka nad czlowiekiem cho-
rym w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotne;j:
oddzialy szpitalne w réznych dziedzinach medy-
cyny, szpitale uzdrowiskowe i sanatoria, poradnie
specjalistyczne, stacje pogotowia ratunkowego,
domy pomocy spolecznej, zaklady pielegnacyjno-
-opiekunicze i lecznicze,
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- kierowaniem i pelnieniem nadzoru z zakre-
su: opieki bezpo$redniej, zarzgdzania zespotem
pielegniarskim, kontroli jakosci opieki,

- nauczaniem i uczeniem.

Opis stanowisk pracy w instytucji powinien
zawiera¢ w formie udokumentowanej, poza szcze-
gotowymi informacjami dotyczacymi kompetencji
pracownika oraz wymaganych kwalifikacji, takze
informacje o wystepujacych na stanowisku szkodli-
wosciach lub obcigzeniach oraz dane o pomiarach
stezen i natezen czynnikow szkodliwych [10]. Do-
puszczalne wartosci tych czynnikow okreslaja roz-
porzadzenia MPiPS oglaszane w Dzienniku Ustaw
[11]. Niezbedne jest rowniez sformulowanie wy-
maganych dla danego stanowiska wzgledéw bez-
pieczenstwa wynikajacych ze stosowanych rygoréw
postepowania, stosowania $rodkow ochrony indy-
widualnej lub innych nakazdéw.

W charakterystyce czynnosci wykonywanych
zawodowo przez pielegniarki warto stosowa¢ takie
wytyczne, ktére powinny korespondowa¢ z pro-
jektowaniem i organizacja oraz wyposazeniem
pielegniarskich stanowisk pracy w polskich szpi-
talach, podobnie jak to si¢ dzieje w wielu krajach
europejskich [12].

Niektore elementy opisu stanowisk pracy, ty-
powe dla zawodu pielegniarskiego, stanowily w tej
pracy punkt wyjscia w opracowaniu ankiety, za
pomocg ktorej dokonano oceny oraz poréwnania
warunkow pracy pielegniarek w szpitalach pu-
blicznych i niepublicznych.

Warunki pracy
na stanowiskach
pielegniarskich

Warunki pracy to ogét czynnikéw wystepuja-
cych w $rodowisku pracy wynikajacych z procesu
pracy oraz jej wykonywania. W okreslonych sytu-
acjach moga by¢ ucigzliwe lub stwarza¢ zagrozenie
dla zdrowia pracownikéw [13].

Ksztaltowanie prawidlowych warunkoéw pracy
ma zasadnicze znaczenie w zapewnieniu bezpie-
czenistwa zaréwno pracownikom wykonujacym
prace, jak i wszystkim, ktérzy w tym procesie
uczestnicza, co w przypadku zawodu pielegniar-
skiego oznacza takze bezpieczenstwo pacjentdw.
Obejmuje ono wiele elementow zwigzanych z pra-

Pismiennictwo

cg, poczawszy od infrastruktury technicznej, tzn.:
wiasciwego doboru pomieszczen w zaleznosci od
przeznaczenia, spelniajagcych wymagania fachowe
i sanitarne zawarte w odpowiednich przepisach,
z uwzglednieniem ich charakteru, czasu przebywa-
nia, liczby pracownikéw, doboru $rodkéw ochro-
ny indywidualnej itd. przez czynniki materialnego
$rodowiska pracy spelniajace higieniczne normy
oraz ksztaltowanie organizacyjnych warunkow
pracy zapewniajacych sprawnos$¢ dzialania, sku-
teczng i wydajng prace, z zachowaniem maksymal-
nego bezpieczenstwa personelu.

Na uwage zastuguje takze podkreslenie, ze
ze wzgledu na szczegdlne warunki, w jakich jest
wykonywany zawod pielegniarki, normy ogdlne
powinny by¢ uzupelniane normami odnoszacymi
sie specjalnie do personelu pielegniarskiego, ma-
jacymi na celu zapewnienie tej grupie zawodowej
warunkow odpowiadajacych jej roli w dziedzinie
ochrony zdrowia i mozliwych do zaakceptowania
przez t¢ grupe pracownikow.

Jedna z wazniejszych regulacji prawnych po-
twierdzajacych wage zainteresowania warunkami
pracy kadry pielegniarskiej na $wiecie byla Kon-
wencja nr 149 dotyczaca zatrudnienia oraz warun-
koéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego przy-
jeta w Genewie na 63 sesji Konferencji Ogdlnej
Miedzynarodowej Organizacji Pracy 21 czerwca
1977 r. [14]. Ratyfikowana przez Polske zobowig-
zuje tym samym do nieodwolalnego jej respekto-
wania.

Zapisane w niej postanowienia maja zastoso-
wanie do calego personelu pielegniarskiego, bez
wzgledu na miejsce wykonywania pracy. Na szcze-
golng uwage, wérdd innych zapisow tej Konwen-
qji, zastuguje Artykut 7, w ktérym zobowigzuje sie
kazde panstwo cztonkowskie, aby w razie potrze-
by, udoskonala¢ istniejace ustawodawstwo w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy poprzez do-
stosowanie go do szczegdlnego charakteru pracy
personelu pielegniarskiego i srodowiska, w jakim
jest ona wykonywana oraz stwierdzenie, Ze obec-
na sytuacja personelu pielegniarskiego w wielu
krajach charakteryzujaca sie¢ niedoborem wykwa-
lifikowanego personelu i nie zawsze wlasciwym
wykorzystaniem istniejacych kadr jest przeszkoda
dla sprawnego rozwoju sektora ochrony zdrowia,
co wplywa niekorzystnie na stan bezpieczenstwa
zdrowia publicznego.
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