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Streszczenie
Wstęp: Czas pracy to nieodnawialny i ważny element w zarządzaniu organizacją. Znajomość czynności wykonywanych podczas 
pracy przez pracowników może ułatwić wprowadzenie zmian w  strukturze czasu pracy. Jest to istotne, ponieważ efektywne 
wykorzystanie czasu pracy zwiększa jakość opieki i zapobiega marnotrawstwu, a także zapewnia optymalne zagospodarowanie 
potencjału pracowników, w tym pielęgniarek. Celem badań było określenie struktury czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych 
na oddziałach szpitalnych 2 poziomów referencyjnych. Materiał i metody: Badania prowadzono na 2 oddziałach (2. i 3. poziom 
referencyjny) w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie. Metodą badań było mierzenie czasu pracy, 
a technikami – obserwacja ciągła i migawkowa. W badaniach posłużono się standaryzowanymi narzędziami badawczymi. Prze-
prowadzono 8 obserwacji ciągłych i 2333 obserwacji migawkowych. Wyniki: W strukturze czasu pracy pielęgniarek pediatrycz-
nych przeważały czynności związane z pielęgnacją pośrednią (52,2%). Pielęgnacja bezpośrednia zajmowała 28,7% czasu pracy. 
Najmniej czasu pielęgniarki przeznaczały na koordynowanie i organizowanie – 8%. Odsetek czasu związany z czynnościami po-
zasłużbowymi i przerwami w pracy stanowił 11,1%. W pielęgnacji bezpośredniej przeważały czynności związane z diagnozowa-
niem (9%) i leczeniem (11,7%). W pielęgnacji pośredniej 24,6% stanowiły czynności dotyczące dokumentowania czynności zwią-
zanych z pielęgnacją bezpośrednią. Wnioski: Pielęgniarki pediatryczne przeznaczają za mało czasu na pielęgnację bezpośrednią. 
W strukturze czasu pracy pielęgniarek dominują czynności związane z dokumentowaniem czynności związanych z pielęgnacją 
bezpośrednią, przygotowaniem do pielęgnacji bezpośredniej oraz leczeniem i diagnozowaniem. Med. Pr. 2017;68(1):95–103
Słowa kluczowe: dzieci, pielęgniarki, pediatria, czas pracy, zarządzanie, profesjonalizm opieki pielęgniarskiej

Abstract
Background: Working time is a non-renewable and important element in the management of an organization. The implementa-
tion of changes in the structure of working time may be facilitated by the insight into activities undertaken by employees dur-
ing work. Such an approach plays an important role since the effective use of time improves the quality of care, prevents time-
wasting and optimizes the use of the full potential of employees, including nurses. The objective of the study was to determine 
the structure of working time of pediatric nurses in hospital wards of 2 referential levels. Material and Methods: The study was 
conducted in 2 wards (2nd and 3rd levels of reference) in the Regional Specialist Children’s Hospital in Olsztyn. The research 
method involved the measurement of working time, as well as continuous and snap-shot observation techniques. Standard-
ized research instruments were used in the study; 8 continuous observations and 2333 snap-shot observations were carried out.  
Results: In the structure of working time of pediatric nurses indirect nursing-related activities predominated  (52.2%). Direct 
nursing made 28.7% of the working time. The nurses devoted the smallest amount of time to coordination and organization – 8%. 
The percentage of time associated with non-duty activities and breaks at work was 11.1%. In direct nursing activities associated 
with diagnosing (9%) and treatment (11.7%) prevailed. In indirect nursing activities pertaining to documentation of activities 
related to direct nursing made 24.6%. Conclusions: Pediatric nurses devote insufficient amount of time to direct nursing. Activi-
ties associated with documentation of activities related to direct nursing, preparation for direct nursing, as well as treatment and 
diagnosing predominate in the working time structure of nurses. Med Pr 2017;68(1):95–103
Key words: children, nurses, pediatrics, working time, management, professionalism in nursing care
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WSTĘP

W systemie ochrony zdrowia, podobnie jak w innych or-
ganizacjach usługowych, dąży się do wzrostu wydajności 
w  celu sprostania rosnącym wymaganiom i  konkuren-
cyjności na rynku usług medycznych. Sprzyja to większej 
ekonomizacji działań różnych grup pracowniczych i po-
prawie jakości opieki  [1]. Czas pracy to nieodnawialny 
i ważny element w zarządzaniu organizacją [2]. Jest miarą 
nakładów i efektów skutecznego funkcjonowania instytu-
cji. Zarządzanie czasem ułatwia stosowanie odpowiednich 
technik pracy [3]. Od wielu lat w systemie ochrony zdro-
wia zarządzający poszukują rozwiązań zwiększających 
efektywność czasu pracy. Obniżenie kosztów związanych 
z czasem pracy jest cenione wyżej niż ograniczenie kosz-
tów zużycia materiału [4]. W czasach, gdy zasoby finansowe 
i kadrowe są ograniczone, żeby sprostać wymaganiom płat-
niczym, zarządzający systemem opieki zdrowotnej powin-
ni nie tylko zatrudniać odpowiednich pracowników, ale 
zapewnić ich optymalną liczbę, zgodnie z ich umiejętnoś-
ciami. Zarządzanie pracownikami powinno uwzględniać 
potrzeby pacjenta i  nakład pracy. W  efektywnym plano-
waniu zatrudnienia pielęgniarek należy uwzględnić liczbę 
osób, które zapewnią opiekę dobrej jakości [5].

W  dotychczas prowadzonych badaniach struktury 
czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych koncentro-
wano się na ocenie aktualnego stanu organizacji, jej 
skuteczności i wydajności oraz poszukiwaniu rodzaju 
i przyczyn strat, które powinny być usunięte [6,7].

Celem niniejszej pracy było określenie struktury 
czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziałach 
szpitalnych  2  poziomów referencyjnych. W  artykule 
zdecydowano się na przedstawienie wyników badań 
z 2 oddziałów pediatrycznych 2. i 3. poziomu referen-
cyjnego. Wynikało to z tego, że oddziały/szpitale tego 
typu są najdroższym elementem stacjonarnej opieki 
zdrowotnej. Na oddziałach / w szpitalach 2. i 3. poziomu 
referencyjnego stosuje się najdroższe procedury i uży-
wa wysoce specjalistycznej aparatury. Ich pracownicy 
muszą mieć odpowiednie specjalizacje i są na ogół naj- 
lepszymi specjalistami w  swojej dziedzinie. Różnice 
dotyczące specyfiki chorób u leczonych dzieci w  jed-
nostkach o 2. i 3. poziomie referencyjnym są praktycz-
nie nieistotne. W obu typach oddziałów są to na ogół 
wysokospecjalistyczne leczenie i opieka.

MATERIAŁ I METODY

Badania prowadzono w latach 2012–2014 w Wojewódz-
kim Dziecięcym Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 

na  2  oddziałach (profil wojewódzki i  profil klinicz- 
ny) 2. i 3. poziomu referencyjnego. Były to: Oddział Pe-
diatryczny  VI  Reumatologiczno-Endokrynologiczny 
oraz Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Żywienia – 
Oddział Pediatryczny  II z  Pododdziałem Nefrologii 
i Kardiologii Dziecięcej. Jako metodę mierzenia czasu 
pracy zastosowano fotografię dnia pracy i  obserwację 
migawkową. 

Badania były 2-etapowe. Celem 1. etapu (fotografia 
dnia pracy) było ustalenie czasu trwania poszczegól-
nych frakcji czasu pracy i na tej podstawie wyznaczenie 
niezbędnej liczby obserwacji migawkowych, koniecz-
nych do wykonania podczas 2. etapu pozwalającego na 
przedstawienie pełnej struktury czasu pracy. Na każ-
dym z  oddziałów przeprowadzono  4  obserwacje cią- 
głe – 12-godzinne fotografie dnia pracy: 2 podczas dy-
żuru dziennego i 2 podczas nocnego. 

Czynności wykonywane przez pielęgniarki, skła-
dające się na strukturę czasu pracy, pogrupowano 
w 4 frakcje, według podziału zaproponowanego przez 
Lenartowicz [8]. Były to następujące frakcje: pielęgna-
cja bezpośrednia  (I), pielęgnacja pośrednia  (II), koor-
dynowanie i  organizowanie pracy  (III) oraz czynno-
ści pozasłużbowe i  przerwy w  pracy  (IV). Czynności 
wchodzące w  skład frakcji głównych zostały przy-
dzielone do poszczególnych subfrakcji. Do  4  frakcji 
przyporządkowano 15 subfrakcji: 6 subfrakcji do frak-
cji I, 3 do II, 4 do III i 2 do IV. 

Po obliczeniu czasu przeznaczonego przez pielęg-
niarki pediatryczne na wykonywanie poszczególnych 
frakcji wyznaczono najmniejszą wartość czasową frak-
cji. Na jej podstawie określono wymaganą liczbę ob-
serwacji migawkowych. Obliczeń dokonano za pomo- 
cą wzoru:

                             N = 4×P(100–P)/L2 (1)
gdzie:
N – niezbędna liczba obserwacji,
P – wielkość procentowa najmniejszej frakcji w strukturze 
czasu pracy,
L  – błąd bezwzględny (przyjęty dla potrzeb badań wyno- 
si ±2).

W niniejszych badaniach liczbę obserwacji migaw-
kowych określono oddzielnie dla  2  oddziałów. Dla od-
działu  2.  poziomu referencyjnego najmniejsza frakcja 
czasu wyniosła 14,58%. Były nią czynności pozasłużbowe 
i  przerwy w  pracy. Stosując wzór  1., wyznaczono liczbę  
obserwacji migawkowych (N = 1246). Dla oddziału 3. po-
ziomu referencyjnego najmniejsza frakcja wyniosła 12,42% 
czasu pracy i dotyczyła koordynowania i organizowania 
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pracy. Wyliczona na podstawie wzoru 1. liczba wymaga-
nych do przeprowadzenia obserwacji migawkowych była 
równa  1088. Łącznie przeprowadzono  2334  obserwacje 
migawkowe w losowo wybranych momentach.

W gromadzeniu materiału empirycznego zastoso-
wano standaryzowane narzędzia badawcze: Standa-
ryzowany arkusz indywidualnej fotografii dnia pracy 
i  Standaryzowany arkusz obserwacji migawkowych. 
W analizie statystycznej jako poziom istotności staty-
stycznej przyjęto p < 0,05.

WYNIKI

W  niniejszych badaniach przeprowadzono podczas 
zmian roboczych  – dziennych (7:00–19:00) i  nocnych 
(19:00–7:00) – na oddziałach 2. i 3. poziomu referencyj-
nego, zbliżoną liczbę obserwacji migawkowych (tab. 1).

W badaniach odsetek 2 frakcji (II i III) czasu pracy 
pielęgniarek był zbliżony na obu oddziałach. Frakcję I 

(pielęgnację bezpośrednią) częściej obserwowano na 
oddziale 3. poziomu referencyjnego (33,3%) niż na od-
dziale  2.  poziomu referencyjnego  (24,7%). Frakcja  IV 
(czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy) stanowi-
ła 2-krotnie większy odsetek w strukturze czasu pracy 
pielęgniarek pediatrycznych na oddziale 2. poziomu re-
ferencyjnego (14,6%) w porównaniu z oddziałem 3. po-
ziomu referencyjnego (7,1%) – p < 0,001 (tab. 2).

Analizując czas pracy pielęgniarek z  uwzględnie-
niem subfrakcji, stwierdzono, że jego niemal 1/4 (24,6%) 
zajmowało dokumentowanie czynności związanych 
z  pielęgnacją bezpośrednią. Większy odsetek czasu 
na te czynności przeznaczały pielęgniarki na oddzia-
le  3.  poziomu referencyjnego  (27,9%) niż  2.  (21,7%)  – 
p < 0,001. Przygotowanie do pielęgnacji bezpośredniej 
stanowiło  17,3% czasu pracy. Nieznacznie więcej cza-
su na te zadania zawodowe przeznaczały pielęgniarki 
na oddziale 2. poziomu referencyjnego w porównaniu 
z 3. poziomem (17,8% vs 16,7%, p < 0,001). 

Tabela 1. Zmiany robocze podczas pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziałach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego – 
pomiar techniką obserwacji migawkowych
Table 1. Work shifts of the pediatric nurses during their work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels measured  
with snap-shot observations

Zmiana robocza
Work shift

Obserwacje
Observations

[n (%)]

2. poziom referencyjny oddziału
2nd referential level of ward

3. poziom referencyjny oddziału
3rd referential level of ward

ogółem
total

Dzienna / Day 888 (71,3) 777 (71,4) 1 665 (71,3)

Nocna / Night 358 (28,7) 311 (28,6) 669 (28,7)

Ogółem / Total 1 246 (100,0) 1 088 (100,0) 2 334 (100,0)

Istotność statystyczna przy p = 0,94 / Statistically significant at p = 0.94.

Tabela 2. Frakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziałach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego
Table 2. Fractions of pediatric nurses work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels

Frakcja czasu pracy
Fraction of working time

Obserwacje
Observations

[n (%)]

2. poziom referencyjny oddziału
2nd referential level of ward

3. poziom referencyjny oddziału
3rd referential level of ward

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing 308 (24,7) 362 (33,3) 670 (28,7)

II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing 652 (52,3) 567 (52,1) 1 219 (52,2)

III. Koordynacja i organizowanie pracy / 
/ Coordination and organization of work

104 (8,3) 82 (7,5) 186 (8,0)

IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy /
/ Non-duty activities and breaks at work

182 (14,6) 77 (7,1) 259 (11,1)

Ogółem / Total 1 246 (100,0) 1 088 (100,0) 2 334 (100,0)

p < 0,001, V Cramera = 0,17, Chi2 = 34,20, df = 3

V Cramera – współczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient, Chi2 – test Chi-kwadrat / Chi-square test, df – stopnie swobody / degrees of freedom.
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Czynności związane z  leczeniem (samodzielny lub 
zlecony przez lekarza udział w  terapii pacjentów) zaj-
mowały pielęgniarkom  11,7% czasu pracy, a  diagno-
zowanie  –  9%. Diagnozowanie (czynności związane 
z  rozpoznawaniem stanu biopsychospołecznego pa-
cjenta, w  tym udział w pobieraniu materiałów do ba-
dań i  ocenie podstawowych parametrów życiowych) 
stanowiło  9,3% czasu pracy pielęgniarek na oddziale 
klinicznym i 8,7% na oddziale 2. poziomu referencyj-
nego (p < 0,001) (tab. 3). Czynności związane z  lecze-
niem zajmowały pielęgniarkom niemal 3-krotnie wię-
cej czasu na oddziale klinicznym (17,8%) w porówna-
niu z oddziałem wojewódzkim (6,4%).

Komunikowanie się z  pracownikami oddziału 
i szpitala na temat dziecka zajmowało 10,3% czasu pra-
cy pielęgniarek. Większy odsetek czasu pracy związa-
ny z  wykonywaniem tych czynności zaobserwowano 
na oddziale  2.  poziomu referencyjnego niż  3.  pozio-
mu (12,8% vs 7,4%, p < 0,001). Porządkowanie i czysz-
czenie stanowiły 3,5% czasu pracy. Nieznacznie więk-
szy odsetek czasu na powyższe czynności zawodowe 
pielęgniarki przeznaczały na oddziale o  profilu woje-
wódzkim niż klinicznym (3,8% vs 3,1%, p < 0,001). Na 
przerwy fizjologiczne pielęgniarki przeznaczały  6,2% 
czasu pracy, a na czynności uboczne – 4,9%. Obie sub-
frakcje przeważały w strukturze czasu pracy pielęgnia-

Tabela 3. Subfrakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 2. poziomu referencyjnego  
podczas różnych zmian roboczych
Table 3. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital ward of the 2nd reference level during different work shifts

Frakcja i subfrakcja czasu pracy
Fraction and sub-fraction of working time

Obserwacje
Observations

[n (%)]

dyżur dzienny 
day shift

dyżur nocny 
night shift

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing

utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal hygiene
of the child and hygiene of the environment

3 (0,3) 0 (0,0) 3 (0,2)

odżywianie i wydalanie / nutrition and excretion 2 (0,2) 2 (0,6) 4 (0,3)

ruch / przemieszczanie się dziecka / movement/mobility of the child 23 (2,6) 2 (0,6) 25 (2,0)

diagnozowanie / diagnosing 82 (9,2) 27 (7,5) 109 (8,7)

leczenie / treatment 67 (7,5) 13 (3,6) 80 (6,4)

komunikowanie się z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication with the child, 
parents/caregivers

78 (8,8) 9 (2,5) 87 (7,0)

II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing

dokumentowanie czynności związanych z pielęgnacją bezpośrednią / documentation of direct
nursing activities related 

213 (24,0) 58 (16,2) 271 (21,7)

komunikowanie się z pracownikami oddziału i szpitala na temat dziecka / communication 
with ward and hospital staff concerning the child

124 (14,0) 35 (9,8) 159 (12,8)

przygotowanie do czynności pielęgnacji bezpośredniej / preparation for direct nursing 
activities

95 (10,7) 127 (35,5) 222 (17,8)

III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization of work

komunikowanie się w zespole na temat funkcjonowania oddziału / team communication 
concerning functioning of the ward

29 (3,3) 15 (4,2) 44 (3,5)

zaopatrzenie oddziału / ward supply 6 (0,7) 0 (0,0) 6 (0,5)

czynności biurowe / office activities 6 (0,7) 1 (0,3) 7 (0,6)

porządkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 23 (2,6) 24 (6,7) 47 (3,8)

IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks at work

przerwy fizjologiczne / physiological breaks 76 (8,6) 14 (3,9) 90 (7,2)

czynności uboczne / side activities 61 (6,9) 31 (8,7) 92 (7,4)

Ogółem / Total 888 (100,0) 358 (100,0) 1 246 (100,0)

p < 0,001, V Cramera = 0,35

V Cramera – współczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.
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rek na oddziale 2. poziomu referencyjnego. Czynności 
uboczne zdecydowanie częściej obserwowano w  pra-
cy pielęgniarek na oddziale  2.  poziomu referencyjne-
go (7,4%) niż 3. (2%) – p < 0,001 (tab. 3).

Dokonano także analizy czynności zawodowych 
pielęgniarek w korelacji ze zmienną, jaką był rodzaj dy-
żuru. Wykazano, że podczas zmiany dziennej 2-krot-
nie przeważały czynności związane z I  frakcją czasu 
pracy pielęgniarek niż podczas dyżuru nocnego (28,7% 
vs 14,8%, p < 0,001). Nieznacznie częściej pielęgniarki 
wykonywały czynności związane z IV frakcją podczas 
dyżuru dziennego niż w trakcie nocnej zmiany (12,6% 
vs 15,4%, p < 0,001). Pozostałe frakcje – tj.  II (pielęg-
nacja pośrednia) i  III  (koordynacja i  organizowanie 
pracy) – przeważały w strukturze czasu pracy podczas 
dyżuru nocnego (p < 0,001) (tab. 4).

Na oddziale 3. poziomu referencyjnego czynności do-
tyczące I frakcji czasu pracy obserwowano częściej na dy-
żurze dziennym niż nocnym (36% vs 26,4%, p < 0,008). 
Podobnie podczas dziennej zmiany roboczej większy 
odsetek czasu pracy w porównaniu ze zmianą nocną sta-
nowiła III frakcja (koordynacja i organizowanie pracy) 
(8% vs 6,4%, p < 0,008). Na II frakcję czasu pracy (pie-
lęgnację pośrednią) pielęgniarki przeznaczały natomiast 
większy odsetek czasu podczas nocnej zmiany roboczej 
niż dziennej (59,5% vs 49,5%, p < 0,008) (tab. 5).

Na oddziale 2. poziomu referencyjnego w odniesie-
niu do I  frakcji największy odsetek czasu pielęgniarki 
przeznaczały na diagnozowanie (8,7%). Komuniko-
wanie się z  dzieckiem, rodzicami/opiekunami zaj-
mowało  7%, a  leczenie –  6,4% czasu pracy. Powyższe 
subfrakcje częściej obserwowano podczas dziennej niż 

Tabela 4. Frakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 2. poziomu referencyjnego  
podczas różnych zmian roboczych
Table 4. Fractions of pediatric nurses work time in the hospital ward of the 2nd reference level during different work shifts

Frakcja czasu pracy
Fraction of working time

Obserwacje
Observations

[n (%)]

dyżur dzienny 
day shift

dyżur nocny 
night shift

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing 255 (28,7) 53 (14,8) 308 (24,7)
II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing 432 (48,6) 220 (61,5) 652 (52,3)
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization 

of work
64 (7,2) 40 (11,2) 104 (8,3)

IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks 
at work

137 (15,4) 45 (12,6) 182 (14,6)

Ogółem / Total 888 (100,0) 358 (100,0) 1 246 (100,0)
p < 0,001, V Cramera = 0,17, Chi2 = 34,20, df = 3

Skróty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

Tabela 5. Frakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 3. poziomu referencyjnego  
podczas różnych zmian roboczych
Table 5. Fractions of pediatric nurses work time in the hospital ward of the 3rd reference level during different work shifts

Frakcja czasu pracy
Fraction of working time

Obserwacje 
Observations

[n (%)]

dyżur dzienny 
day shift

dyżur nocny 
night shift

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing 280 (36,0) 82 (26,4) 362 (33,3)
II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing 382 (49,2) 185 (59,5) 567 (52,1)
III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization

of work
62 (8,0) 20 (6,4) 82 (7,5)

IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks
at work

53 (6,8) 24 (7,7) 77 (7,1)

Ogółem / Total 777 (100,0) 311 (100,0) 1 088 (100,0)
p = 0,008, V Cramera = 0,10, Chi2 = 11,74, df = 3

Skróty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.
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nocnej zmiany roboczej (p < 0,001). W II  frakcji cza-
su pracy  2  subfrakcje  – tj.  dokumentowanie czynno-
ści związanych z pielęgnacją bezpośrednią (24%) oraz 
komunikowanie się z  pracownikami oddziału i  szpi-
tala dotyczące dziecka  (14%)  – częściej obserwowano 
podczas dyżuru dziennego niż nocnego (16,2% vs 9,8%, 
p  <  0,001). Większy odsetek czasu pracy  (35,5%) pie-
lęgniarki przeznaczały na przygotowanie do czynności 
pielęgnacji bezpośredniej podczas nocnej zmiany robo-
czej niż w czasie zmiany dziennej (10,7%). 

Na porządkowanie i czyszczenie pielęgniarki prze-
znaczały  3,8% czasu pracy. Niemal  3-krotnie więcej 
czasu na tę subfrakcję przeznaczano w trakcie dyżuru 

nocnego niż dziennego (2,6% vs 6,7%, p < 0,001). Naj-
mniej czasu pielęgniarkom zajmowało zaopatrzenie 
oddziału (0,5%). Na przerwy fizjologiczne i czynności 
uboczne pielęgniarki przeznaczały zbliżony odsetek 
czasu pracy (7,2% vs 7,4%, p < 0,001). Podczas dyżuru 
dziennego obserwowano, że więcej czasu zajmowały 
czynności fizjologiczne, natomiast na zmianie nocnej – 
czynności uboczne. Dokładne wyniki przedstawiono 
w tabeli 6.

Na oddziale 3. poziomu referencyjnego w I  frakcji 
(pielęgnacji bezpośredniej) najwięcej czasu pielęgniarki 
pediatryczne przeznaczały na leczenie (17,8%) i diagno-
zowanie (9,3%). Na diagnozowanie nieznacznie więcej 

Tabela 6. Subfrakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziałach szpitalnych 2. i 3. poziomu referencyjnego
Table 6. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital wards of the 2nd and 3rd reference levels

Frakcja i subfrakcja czasu pracy
Fraction and sub-fraction of working time

Obserwacje 
Observations

[n (%)]

2. poziom referencyjny 
oddziału 

2nd referential level of ward

3. poziom referencyjny 
oddziału

3rd referential level of ward

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing
utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal
hygiene of the child and hygiene of the environment

3 (0,2) 2 (0,2) 5 (0,2)

odżywianie i wydalanie / nutrition and excretion 4 (0,3) 0 (0,0) 4 (0,2)

ruch / przemieszczanie się dziecka / movement/mobility of the child 25 (2,0) 15 (1,4) 40 (1,7)

diagnozowanie / diagnosing 109 (8,7) 101 (9,3) 210 (9,0)

leczenie / treatment 80 (6,4) 194 (17,8) 274 (11,7)
komunikowanie się z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication
with the child, parents/caregivers

87 (7,0) 50 (4,6) 137 (5,9)

II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing
dokumentowanie czynności związanych z pielęgnacją bezpośrednią / 
/ documentation of direct nursing activities

271 (21,7) 304 (27,9) 575 (24,6)

komunikowanie się z pracownikami oddziału i szpitala na temat dziecka /
/ communication with ward and hospital staff concerning the child

159 (12,8) 81 (7,4) 240 (10,3)

przygotowanie do czynności pielęgnacji bezpośredniej / preparation for 
direct nursing activities

222 (17,8) 182 (16,7) 404 (17,3)

III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization 
of work
komunikowanie się w zespole na temat funkcjonowania oddziału / team
communication concerning functioning of the ward

44 (3,5) 27 (2,5) 71 (3,0)

zaopatrzenie oddziału / ward supply 6 (0,5) 14 (1,3) 20 (0,9)

czynności biurowe / office activities 7 (0,6) 7 (0,6) 14 (0,6)

porządkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 47 (3,8) 34 (3,1) 81 (3,5)
IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities 

and breaks at work
przerwy fizjologiczne / physiological breaks 90 (7,2) 55 (5,1) 145 (6,2)

czynności uboczne / side activities 92 (7,4) 22 (2,0) 114 (4,9)

Ogółem / Total 1 246 (100,0) 1 088 (100,0) 2 334 (100,0)
p < 0,001, V Cramera = 0,25

V Cramera – współczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.
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czasu poświęcano podczas nocnej zmiany roboczej niż 
dziennej (9,6% vs 9,1%, p < 0,001). Leczenie natomiast 
stanowiło większy odsetek czasu pracy w trakcie dzien-
nej zmiany roboczej w  porównaniu ze zmianą noc-
ną (20,2% vs 11,9%, p < 0,001). 

W  II  frakcji (pielęgnacji pośredniej) podczas dy-
żuru dziennego przeważały czynności związane z do-
kumentowaniem czynności związanych z  pielęgnacją 
bezpośrednią w porównaniu z dyżurem nocnym (29% 
vs 25,4%, p < 0,001). W trakcie nocnej zmiany roboczej 
dominowały subfrakcje związane z  przygotowywa-
niem do czynności pielęgnacji bezpośredniej  (25,4%) 
oraz komunikowanie się z  pracownikami oddziału 
i  szpitala dotyczące dziecka  (8,7%). Subfrakcję  komu-
nikowanie się w  zespole na temat funkcjonowania 

oddziału  (3,5%) obserwowano tylko podczas dziennej 
zmiany roboczej.

Podczas dyżuru nocnego pielęgniarki wykonywa-
ły zadania zawodowe związane z  porządkowaniem 
i  czyszczeniem częściej niż podczas zmiany dzien-
nej  (5,1% vs  2,3%,  p  <  0,001). Przerwy fizjologiczne 
zdecydowanie częściej obserwowano podczas dyżu-
ru  dziennego (5,9%) niż nocnego  (2,9%). Czynności 
uboczne dominowały natomiast w trakcie nocnej zmia-
ny (4,8%). Pozostałe wyniki przedstawiano w tabeli 7.

OMÓWIENIE 

Praca jest definiowana jako aktywność, w której rezul-
tacie powstają dobra niematerialne lub materialne [9]. 

Tabela 7. Subfrakcje czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych na oddziale szpitalnym 3. poziomu referencyjnego  
podczas różnych zmian roboczych
Table 7. Sub-fractions of pediatric nurses work time in hospital ward of the 3rd reference level during different work shifts

Frakcja i subfrakcja czasu pracy
Fraction and sub-fraction of working time

Obserwacje 
Observations

[n (%)]

dyżur dzienny 
day shift

dyżur nocny 
night shift

ogółem
total

I. Pielęgnacja bezpośrednia / Direct nursing
utrzymanie higieny osobistej dziecka i otoczenia / maintenance of personal hygiene
 of the child and hygiene of the environment

1 (0,1) 1 (0,3) 2 (0,2)

ruch / przemieszczanie się dziecka / movement/mobility of the child 8 (1,0) 7 (2,3) 15 (1,4)
diagnozowanie / diagnosing 71 (9,1) 30 (9,6) 101 (9,3)
leczenie / treatment 157 (20,2) 37 (11,9) 194 (17,8)
komunikowanie się z dzieckiem, rodzicami/opiekunami / communication with 
the child, parents/caregivers

43 (5,5) 7 (2,3) 50 (4,6)

II. Pielęgnacja pośrednia / Indirect nursing

dokumentowanie czynności związanych z pielęgnacją bezpośrednią / documentation
of direct nursing activities

225 (29,0) 79 (25,4) 304 (27,9)

komunikowanie się z pracownikami oddziału i szpitala na temat dziecka / 
/ communication with ward and hospital staff concerning the child

54 (6,9) 27 (8,7) 81 (7,4)

przygotowanie do czynności pielęgnacji bezpośredniej / preparation for direct 
nursing activities

103 (13,3) 79 (25,4) 182 (16,7)

III. Koordynacja i organizowanie pracy / Coordination and organization of work
komunikowanie się w zespole na temat funkcjonowania oddziału / team 
communication concerning functioning of the ward

27 (3,5) 0 (0,0) 27 (2,5)

zaopatrzenie oddziału / ward supply 12 (1,5) 2 (0,6) 14 (1,4)
czynności biurowe / office activities 5 (0,6) 2 (0,6) 7 (0,6)
porządkowanie i czyszczenie / tidying and cleaning 18 (2,3) 16 (5,1) 34 (3,1)

IV. Czynności pozasłużbowe i przerwy w pracy / Non-duty activities and breaks 
at work
przerwy fizjologiczne / physiological breaks 46 (5,9) 9 (2,9) 55 (5,1)
czynności uboczne / side activities 7 (0,9) 15 (4,8) 22 (2,0)

Ogółem / Total 777 (100,0) 311 (100,0) 1 088 (100,0)
p < 0,001, V Cramera = 0,27

V Cramera – współczynnik V Cramera / Cramer’s V coefficient.
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Pozwala zaspokoić potrzeby biologiczne, bezpieczeń-
stwa, uznania społecznego, stanowiąc jednocześnie 
źródło wewnętrznej satysfakcji [10]. Czas pracy, oprócz 
jej organizacji, jest istotnym elementem w usprawnia-
niu zarządzania organizacjami, będąc ważnym czyn-
nikiem w  ustalaniu potrzeb płacowych, zarządzaniu 
operacyjnym oraz planowaniu zmian w  działalności 
podstawowej i  pomocniczej  [7]. Nieefektywne wyko-
rzystanie czasu pracy przez pielęgniarki zmniejsza sku-
teczność opieki. Wpływa na obniżenie jakości usług 
pielęgniarskich, uważanych za istotne w ocenie świad-
czeń zakładu opieki zdrowotnej [11].

W Polsce nie prowadzono dotąd badań dotyczących 
struktury czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych 
z uwzględnieniem zmiany roboczej i poziomu referen-
cyjnego oddziału. Badania odnoszące się do struktu-
ry czasu pracy pielęgniarek pediatrycznych zarówno 
w Polsce, jak i w krajach zachodnich prowadzi się naj-
częściej na oddziałach intensywnej terapii i neonatolo-
gicznych  [12–15]. Dostępne doniesienia w  piśmienni-
ctwie polskim odnoszą się tylko do badań na oddzia-
łach  1.  poziomu referencyjnego  [16]. Uniemożliwia to 
szczegółowe porównanie wyników niniejszych badań 
z wynikami badań innych autorów.

Pielęgnacja bezpośrednia w  niniejszych badaniach 
stanowiła  28,7% czasu pracy pielęgniarek. Czynności 
związane z  pielęgnacją bezpośrednią częściej wyko-
nywały pielęgniarki na oddziale klinicznym niż wo-
jewódzkim. Nieliczni autorzy zachodni, którzy zaj-
mowali się tą problematyką, wykazali, że pielęgnacja 
bezpośrednia stanowiła zdecydowanie większy odsetek 
czasu. W badaniach Douglasa i wsp.  [17] pielęgniarki 
na pielęgnację bezpośrednią przeznaczały  52% czasu 
pracy. W  zakresie I  frakcji w  niniejszych badaniach 
największy odsetek czasu stanowiły  2  subfrakcje  – 
diagnozowanie  (9%) i  leczenie  (11,7%). Obserwowano 
je częściej na oddziale 3. niż 2. poziomu referencyjnego. 
Komunikowanie się z dzieckiem i rodzicami/opiekuna-
mi w sprawie dotyczącej dziecka zajmowało 5,9% cza- 
su pracy.

Pielęgnacja pośrednia w  badaniach własnych była 
obserwowana z podobną częstością na obu oddziałach. 
W  badaniach Pillay i  wsp.  [18]  II  frakcja czasu pracy 
stanowiła 22–33% czasu pracy, w zależności od zakresu 
opieki sprawowanej nad dzieckiem.

W badaniach własnych przygotowanie do pie-
lęgnacji bezpośredniej zajmowało  17,3% czasu pra-
cy pielęgniarek pediatrycznych. Komunikowanie się 
z  pracownikami oddziału i  szpitala na temat dziecka 

zajmowało 10,3% czasu pracy. Większy odsetek czasu 
na tę subfrakcję poświęcano na oddziale o profilu woje-
wódzkim. W niniejszych badaniach niemal 1/4 (24,6%) 
czasu pracy pielęgniarek stanowiło dokumentowa- 
nie czynności związanych z pielęgnacją bezpośrednią. 
Częściej tę subfrakcję obserwowano na oddziale kli-
nicznym. W badaniach Douglasa i wsp. [17] dokumen-
towanie stanowiło 20% czasu pracy. 

Koordynacja i  organizowanie pracy w  niniejszych 
badaniach zajmowało  8% czasu pracy pielęgniarek. 
Przeznaczały one na te czynności zbliżony odsetek 
czasu na oddziałach  2. i  3.  poziomu referencyjnego. 
Pillay i  wsp.  [18] stwierdzili zdecydowanie mniejszy 
odsetek w strukturze czasu pracy w odniesieniu do tej 
frakcji – zaledwie 3–7%. Najwięcej czasu na koordyno-
wanie czynności pielęgniarskich  (23%) obserwowano 
w  badaniach Douglasa i  wsp.  [17]. W  niniejszych ba-
daniach na porządkowanie i  czyszczenie pielęgniarki 
pediatryczne przeznaczały niewielki odsetek czasu pra-
cy (3,1%). Najmniej w strukturze czasu pracy zajmowa-
ły subfrakcje zaopatrzenie oddziału (0,9%) i czynności 
biurowe (0,6%). Komunikowanie się w zespole na temat 
funkcjonowania oddziału stanowiło w niniejszych ba-
daniach 3% czasu pracy.

Frakcja IV  (czynności pozasłużbowe i  przerwy 
w  pracy) w  niniejszych badaniach stanowiła  11,2% 
czasu pracy. Częściej była obserwowana na oddzia-
le 2. niż 3. poziomu referencyjnego. W badaniu autorów 
zachodnich czynności zawiązane z frakcją IV stanowi-
ły w strukturze czasu pracy pielęgniarek zaledwie 3%, 
bez względu na stan zdrowia dziecka  [18]. W  bada-
niach własnych w  strukturze czasu pracy dotyczącej 
frakcji  IV  więcej czasu pielęgniarki przeznaczały na 
przerwy fizjologiczne  (6,2%) niż na czynności ubocz-
ne  (4,9%). Czynności te częściej obserwowano na od-
dziale 2. poziomu referencyjnego. W badaniach Dou-
glasa i wsp. [17] ta frakcja stanowiła 24% struktury cza-
su pracy pielęgniarek.

WNIOSKI

Pielęgniarki pediatryczne przeznaczają za mało cza-
su na pielęgnację bezpośrednią. Na oddziałach pedia-
trycznych może to wynikać z  tego, że rodzice/opie- 
kunowie przebywający z dziećmi wykonują czynności 
związane z  pielęgnacją bezpośrednią. W  strukturze 
czasu pracy pielęgniarek dominują czynności związa-
ne z  dokumentowaniem czynności związanych z  pie-
lęgnacją bezpośrednią, przygotowaniem do pielęgnacji 
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bezpośredniej oraz leczeniem i  diagnozowaniem. Ba-
dania struktury czasu pracy pielęgniarek pediatrycz-
nych to 1. etap procesu określania zapotrzebowania na
opiekę pielęgniarską na oddziałach dziecięcych. 
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