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WSTEP

Dziesiaty tom Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis stanowi zbiér mate-
riatéw z Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Prestiz zawodu pielegniarki w Pol-
sce i w Europie, ktéra odbyta si¢ w dniach 8-9.10.2010 r., a zorganizowanej przez
Wyzsza Szkote Medyczng LZDZ w Legnicy przy wspétudziale Polskiego Forum Eu-
ropejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi Europa Donna.

Celem konferencji byto poszerzenie wiedzy naukowej i wymiana pogladéw zwia-
zanych z problematyka zawodu pielegniarki oraz wypracowanie rozwiazan stuzacych

wzrostowi prestizu pielggniarstwa.
Patronat honorowy nad konferencja objeli:
e Elzbieta Buczkowska — Prezes Naczelnej Rady Pielgegniarek i Potoznych
e Dorota Kilanska — Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielggniarskie-
go
e Marek Lapinski — Marszalek Wojewd6dztwa Dolnoslaskiego
e Tadeusz Krzakowski — Prezydent Miasta Legnicy

e Dorota Czudowska — Prezes Polskiego Forum Europejskiej Koalicji do
Walki z Rakiem Piersi EUROPA DONNA

Patronat medialny sprawowany byt przez:
® Miesigcznik ,,W Cieniu Czepka”
e Miesigcznik ,,Nasze zdrowie”
e TV DAMI
e Radio ,,Plus”

Do udzialu w Konferencji zaproszeni zostali przedstawiciele kadry akademickiej
uczelni medycznych, przedstawiciele organizacji i stowarzyszen zrzeszajacych lekarzy
i pielegniarki oraz pracownicy instytucji i placéwek stuzby zdrowia.

Tematyka konferencji obejmowata cztery gtéwne obszary dotyczace:

1. Wizerunku pielggniarki w oczach odbiorcy ustug medycznych (jakos¢ pra-
cy, relacje pielegniarka-pacjent).

2. Statusu materialnego pielggniarki.

3. Oddziatywania pielegniarek na przygotowanie i wdrazanie polityki zdro-
wotnej i roli pielggniarki w procesie terapeutycznym.

4. Zapewnienia dost¢pu do szkolnictwa wyzszego i doskonalenia zawodowe-
go dla pielegniarek.



Konferencj¢ uroczyscie otworzyli:

dr hab. n. med. Zbigniew Rykowski — Rektor Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
w Legnicy oraz lek. med. Dorota Czudowska — Prezes Polskiego Forum Europejskiej
Koalicji do Walki z Rakiem Piersi EUROPA DONNA w Legnicy.

Po wstepnych wystapieniach zaproszonych gosci w I sesji wyktadowej swoje refe-

raty zaprezentowali:

mgr Beata Cholewka z Departamentu Pielegniarek i Poloznych. Ministerstwa
Zdrowia w Warszawie, na temat: Stan realizacji projektu systemowego pn. ,,Ksztatce-
nie zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” wspoétfinan-
sowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, w ramach ktérego edukacj¢ tej grupy zawodowej prowadzi réwniez
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy.

dr hab. n. med. Anna Abramczyk, prof. nadzw. z Katedry Pielggniarstwa w Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej Akademii Medycznej we Wroctawiu z niezwykle intere-
sujacym wystapieniem pod tytulem: Status spoteczny i zawodowy pielggniarki w Pol-
sce i wybranych krajach europejskich.

mgr Urszula Olechowska — przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej 1zby Pielg-
gniarek i Potoznych we Wroclawiu z przeméwieniem poruszajacym istotng w praktyce
medycznej kwesti¢: odpowiedzialno§¢ zawodowa pielegniarki i potozne;j.

doc. dr n. ekon. Ryszard Pe¢kata — kanclerz Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
w Legnicy z wystapieniem dotyczacym: Roli i udziatlu Wyzszej Szkoty Medycznej
LZDZ w Legnicy w ksztalceniu pielggniarek, a doda¢ nalezy, iz jest on zwazywszy
dotychczasowa liczbe absolwentéw bardzo istotnym wktadem na tle uczelni medycz-

nych w rejonie Dolnego Slaska.

II sesje wyktadowa rozpoczat go$¢ zagraniczny w osobie pani:
mgr Danuty Lichosik — z Europejskiego Instytutu Onkologii w Mediolanie — (Wto-
chy) — z wystapieniem odnoszacym si¢ do bardzo aktualnego obecnie problemu, pod

tytutem: Pielegniarstwo — §wiatowe trendy w dobie globalizacji.
Nastegpnie zebranym zaprezentowaty si¢

dr n. med. Edyta Kedra z Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy w pracy
przygotowanej przy wspoétudziale dr n. med. Marii Boryczkowskiej-Rzepki — z Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego na temat: Jakos¢ ustug me-
dycznych pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej w opinii podopiecznych. Préba oce-

ny.



mgr Wioletta Szot, mgr Maria Szymczak i Renata Galska — z SP Z0OS Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z wystapieniem: Rola i znaczenie stowarzyszen zawo-

dowych w podnoszeniu prestizu zawodu.

dr n. med. Danuta Kunecka — z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie (Zakltad Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu) z referatem dotycza-
cym istotnej i coraz czgsciej akcentowanej ostatnio sfery, a mianowicie: Satysfakcji

finansowej w zawodzie pielegniarki / pielegniarza w Polsce.

III sesja uswietniona zostata przez:

dr n. med. Ewe Murawe Frodis — ze Specjalistycznego Osrodka Raka Piersi w Vi-
steras — w Szwecji z wystapieniem na temat: Przyszto$¢ pielggniarki w diagnostyce
raka piersi, na podstawie doswiadczen wlasnych Specjalistycznego Osrodka Raka Pier-

si w Visteras — w Szwecji.

mgr Zofie Bohlin — ze Szpitala §w. Jerzego w Sztokholmie — Szwecja — z prezenta-
cja dotyczaca : Roli pielegniarki w zespole diagnozujacym choroby piersi.

Dorote Ferfeckq, Jozefe Staniszewskaq, lek. med. Dorote Czudowskq i inz. Aline
Jurczak w wystapieniu pod tytulem: Rola rejestratorki, pielegniarki, lekarza i wolonta-
riusza w Osrodku Diagnostyki Onkologicznej Spotecznej Fundacji Solidarnosci w Le-
gnicy — opartej o przyjete i wypracowane w wymienionej placéwce zasady i rozwiaza-
nia.

W sesji IV wystapili:

dr n. med. Lucyna Sochocka — z Instytutu Pielggniarstwa Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu i lek. med. Aleksander Wojtytko — z Woje-
wodzkiego Centrum Medycznego w Opolu z prezentacja dotyczaca: Poczucia satys-
fakcji podopiecznych oddziatu chirurgii dziecigcej Wojewddzkiego Centrum Medycz-
nego w Opolu w opinii rodzicéw, a modelem opieki funkcjonujacym w oddziale.

mgr Krystyna Barcik (dyrektor) i mgr Beata f.abowicz (pielggniarka naczelna) —
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z tematem: Inwestycja w ka-
dre pielegniarska w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

mgr Krystyna Przybyta — z Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy i Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy prezentujac na podstawie badan wta-
snych: Oczekiwania i postawy wobec pielegniarek na przyktadach pacjentéw hospita-

lizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.



Pierwszy dzief obrad zakonczyt koncert kwartetu smyczkowego Violinetta z Jawo-
ra, a nastepnie uroczysta kolacja, po ktdrej uczestnicy mogli takze obejrze¢ projekcje

filmu pt. ,,Mala Moskwa” tematycznie nawiazujacego do historii Legnicy.

W trakcie konferencji prezentowane byty takze dwie wystawy. Pierwsza przedsta-
wiajaca osiggnigcia Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy oraz stowarzyszenia
Europa Donna i druga wyréznione — wyjatkowo ciekawe i pomystowe prace bedace
efektem ogloszonego w zwiazku z tym wydarzeniem konkursu plastycznego skierowa-
nego do dzieci, pod hastem: Pielegniarka w oczach mtodych mieszkancow regionu
legnickiego. Dodaé nalezy, ze mtodzi ,,artysci” za swoja prace uhonorowani zostali

dyplomami i nagrodami ksiazkowymi ufundowanymi przez giéwnego organizatora.

Drugi dzien spotkan oprécz wystapien takze obfitowat w wydarzenia kulturalne.
V Sesje wyktadowa rozpoczeta:

mgr Jolanta tydka — 7z Osrodka Pielegnacyjnego w Seriale — Wlochy z wystapie-
niem omawiajacym kwestie dotyczace: Prestizu zawodowego pielegniarki we Wto-

szech.
Jako kolejny zaprezentowat si¢

dr n. med. Wiktor Piotrowski — z Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy
przedstawiajac: Wplyw edukacji na prestiz zawodowy pielegniarki.

Sesje zakonczyty

mgr Aleksandra Bartkiewicz i mgr Matgorzata Kukla — 7z Wyzszej Szkoty Me-
dycznej LZDZ w Legnicy prezentujac: Problem wypalenia zawodowego wsrdd piele-

gniarek.

Podjete w trakcie konferencji rozwazania naukowe uwienczyta zarliwa i owocna dys-
kusja mogaca stanowi¢ dobry zaczatek do wdrazania wielu pozytywnych zmian na grun-

cie poprawy i dalszego umacniania prestizu zawodowego omawianej grupy zawodowe;.

Nastepnie uczestnicy obrad wzieli udzial w ,,Marszu ku Zdrowiu” ulicami Legnicy,
rokrocznie w tym okresie organizowanym przez Stowarzyszenie Europa Donna, kt6-
remu towarzyszyly liczne atrakcje, a uroczystym akcentem zamykajacym catos¢ stata
si¢ wieczorna Biesiada staropolska zorganizowana w siedzibie tejze organizacji.

Kontynuacja podjetej tematyki bedzie kolejna impreza z tej serii, rOwniez o zasiggu
miedzynarodowym, planowana na pazdziernik 2011 r., na ktéra w imieniu wiladz

Uczelni juz teraz serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych.

dr n. med. Jolanta Pietras



Beata Cholewka

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia,
Kierownik Projektu.

Stan realizacji projektu systemowego
pn. ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiow pomostowych”
wspolfinansowanego z EFS w ramach POKL

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielggniarek i Potoznych realizuje projekt
systemowy pn. ,,Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw
pomostowych” wspétfinansowany z EFS w ramach POKL, Priorytetu II, Dziatanie 2.3
Wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia. Za wdrozenie i realizacj¢ Projektu systemowego pn.
»Ksztalcenie zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”
odpowiada Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielggniarek i Potoznych. Projekt jest
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Priorytetu II, Dziatania 2.3 Poddziatania 2.3.2. Programu Operacyjnego Kapi-
tat Ludzki na lata 2007-2013. Na realizacj¢ Projektu przeznaczono blisko 180 mln. zt.
Zesp6t odpowiedzialny za realizacj¢ Projektu z ramienia Ministerstwa Zdrowia liczy
dziewig¢ oséb.

Celem tego dziatania jest stworzenie odpowiedniego zabezpieczenia zdrowotnego
poprzez zapewnienie warunkéw sprzyjajacych poprawie i utrzymaniu dobrego stanu
zdrowia 0s6b pracujacych oraz poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. W ramach dziatania 2.3 realizowanych jest dziewi¢¢ projektéw systemowych.
Projekt realizowany przez Departament Pielggniarek i Potoznych jest jednym
z najwigkszych w Polsce projektéw realizowanych ze srodkéw europejskich na prze-
strzeni lat 2007-2013.

Opracowany Raport o stanie realizacji Projektu Systemowego pn. ,,Ksztatcenie za-
wodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” za okres 2008-

2010 zawiera w sobie szczegdétowe informacje o Projekcie, w tym migdzy innymi in-

9



formacje dotyczace jego celéw, informacje o osobach objetych wsparciem w ramach
tego projektu, informacje o okresie jego realizacji i zaktadanych rezultatéw oraz pre-
zentacje osiagnie¢ Wydziatu Wdrazania Projektu Systemowego w zakresie dziatan

podejmowanych w Projekcie w latach 2008-2010.

Wykonawcami Projektu sg uczelnie wybrane w drodze post¢gpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, ksztatcace pielegniarki
i potozne na studiach pomostowych. Aktualnie Projekt realizuje 61 uczelni posiadaja-
cych akredytacje Ministra Zdrowia na realizacje¢ ksztatcenia na kierunkach pielegniar-
stwo i potoznictwo. W naborze jesiennym w roku akademickim 2010/2011 studia po-
mostowe powinno rozpoczaé¢ 8 827 pielegniarek i potoznych. Od poczatku Projektu do
30 wrzesnia 2010 r. studia rozpoczeto 9 679 pielegniarek i potoznych, w tym 134 pie-
legniarzy/potoznych, natomiast zakonczyto 3 742 pielggniarek i potoznych, w tym 59
pielegniarzy/potoznych.

Podstawowym celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych piele-
gniarek i poloznych poprzez uzupetnienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych do poziomu licencjata pielggniarstwa lub potoznictwa, ktére beda uznawa-
ne automatycznie w krajach UE. Projekt powinien przyczyni¢ si¢ rowniez do zwiek-
szenia motywacji pielegniarek i potoznych do dalszego podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych i rozwoju kariery zawodowej oraz zwigkszenia prestizu zawodowego
i spotecznego pielegniarek i potoznych

Odbiorcami Projektu sa pielegniarki i potozne, posiadajace §wiadectwo dojrzatosci,
bedace absolwentami pigcioletnich lice6w medycznych, dwuletnich medycznych szkoét

zawodowych, dwuipétletnich oraz trzyletnich medycznych szkét zawodowych.

Pierwszy nabdr w ramach Projektu odbyt si¢ w pazdzierniku 2008 roku, a ostatni
zostanie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013. W tym okresie studia po-

winno ukonczy¢ 24 000 pielggniarek i potoznych.

Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 19.11.2009 r. skrécono ksztatcenie pomosto-
we z pigciu i z trzech do dwoch semestrow ksztatcenia zawodowego dla absolwentéw

licebw medycznych.

Blizsze informacje na temat Projektu wraz z mapa uczelni realizujacych Projekt sa
dostgpne na stronie internetowej: www.mz.gov.pl www.studiapomostowe.mz.gov.pl
Ministerstwo Zdrowia Departament Pielggniarek i Potoznych ul. Miodowa 15, 00-952
Warszawa tel. +48 22 53 00 207, fax. +48 22 83 12 177, e-mail: dep-pp@mz.gov.pl.
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Anna Abramczyk

Katedra Pielegniarstwa w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Medyczna we Wroctawiu

Status spoleczny i zawodowy pielegniarki
w Polsce i wybranych krajach europejskich

Wprowadzenie

Pielggniarstwo, jako jeden z gtéwnych zawodow [1 1] w sektorze ochrony zdrowia ma
dluga zawodowa tradycje [2]. Przez wiele stuleci instytucje charytatywne, koscioty, or-
ganizacje i grupy charytatywne (czerwony krzyz) poprzez religijng i charytatywna dzia-
talnos¢ (zakonnic, mniszek, opiekunek srodowiskowych), rozwingty okreslone ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej. Instytucjonalna opieka nad osobami starszymi i inne cha-
rytatywne formy opieki oparte byly na rozwoju szpitalnictwa, organizacji charytatyw-
nych, zaktadéw opieki dla oséb starszych oraz innych instytucji opieki zdrowotnej. Te
historyczne uwarunkowania przez wiele dekad ksztattowaly i wptywaty na profil pracy,
jakos¢, umiejetnosci i cechy, ktérymi powinna charakteryzowac sig ,,dobra pielggniarka”
[2]. Podobnie jak wszyscy inni profesjonalisci wykonujacy zawody medyczne pierwsze
pielegniarki musialty udowodni¢, ze ich praca zastuguje na wynagrodzenie [3].

Dyskusja o statusie zawodowym pielggniarek pojawila si¢ w okresie pierwszej fali
feminizmu (podczas Pierwszej Wojny Swiatowej) i uzyskata specjalny impet wraz
z druga fala feminizmu, ktéra pojawita si¢ po Drugiej Wojnie Swiatowej [4]. Zakres
dziatalnos$ci zawodowej pielggniarek zmieniat si¢ wraz ze zmianami w zakresie ich
technicznych umiejgtnosci i stopniowym wzrostem poziomu intelektualnego, ktérego
gtéwna cecha jest ponoszenie zawodowej odpowiedzialnosci za pacjenta, zadanie wy-
nagrodzenia, definiowanie zadan, czasu pracy, zasady hierarchii oraz porzadku we-

wnatrz grupy zawodowej [5].

! Zawéd — dziatalno$é oparta na okre$lonej wiedzy ogélnej, wiedzy specjalistycznej, zachowaniach natury
etycznej spotecznie akceptowanych typowych dla okreslonej grupy oséb i odrézniajacych ja od innych
grup zawodowych.
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Od roku 1980 zmieniajace si¢ potrzeby, oczekiwania, wymagania w pracy dotycza-
ce nowych umiejetnosci, oraz silne dazenie do profesjonalizmu w dostarczaniu wyso-
kiej jako$ci opieki zdrowotnej sprzeciwiato si¢ tradycyjnemu wizerunkowi pielggniar-
stwa [2].

Idealistyczny, w oczach spoleczenstwa, model pielegniarki, jako kobiety zawsze
przyjaznej i usmiechnigtej, oddanej, gotowej i sktonnej, by na zadanie wykona¢ wiele
r6znorodnych ustug, spotykat si¢ z rzeczywistoscia, w ktérej obowigzuje odpowie-

dzialnos¢ i obowiazek realizacji okreslonych §wiadczen medycznych [2].

Istotne znaczenie dla sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych miata ponad
20 lat temu (1988 r.) pierwsza konferencja pielggniarek i poloznych w Wiedniu (Au-
stra), podczas ktérej podkreslano, ze realizacja zalecen WHO ,,Program Zdrowie dla
Wszystkich”, bedzie mozliwa, jesli uwzgledniony zostanie udziat pielegniarek i po-
toznych. Promowany przez WHO (1988 r.) model zaktadal, Zze pielggniarka jest od-
powiedzialna za §wiadczenie wsrdd spolecznosci ustug, zawierajacych diagnoze pro-
bleméw zdrowotnych, doradztwo w zakresie stylu zycia, opieka nad chorym, starym,
niesprawnym w Srodowisku domowym, poza wazna funkcja pielegniarstwa w sekto-
rze opieki szpitalnej. Sytuacja ta nie tylko determinowata konieczno$¢ dostosowania
systemu ksztatcenia pielggniarek we wszystkich krajach regionu europejskiego, ale
takze konieczno$¢ weryfikacji systemow opieki zdrowotnej, polityki i infrastruktu-
ry [2].

Dokonane w latach 1990 zmiany w systemie opieki zdrowotnej w Europie, staty sie
inspiracja dla kolejnej waznej z punktu statusu pielegniarek i potoznych konferencji
pielegniarek i potoznych w roku 2000 w Monachium (Niemcy), podczas ktérej mini-
strowie zdrowia i delegaci z Europejskich Pafistw Cztonkowskich WHO przyjeli Mo-
nachijskq Deklaracje: ,,Pielegniarki i Potozne: sitg dla zdrowia”. W $wietle zapiséw
zawartych w Deklaracji ,,Pielegniarki i polozne odgrywaja kluczowa rolg, w trosce
o zdrowie populacji, zmniejszenie probleméw zdrowia publicznego, zapewnienie
sprawiedliwego dostgpu do opieki, zapewnienie cigglosci opieki”[26]. Wspbiczesna
Europa, podobnie jak caty $wiat, stoi bowiem przed wyzwaniem nieréwnosci zdrowia,
zmian klimatu, urbanizacja, starzeniem populacji, chorobami przewlektymi

i wymogiem dlugoterminowej opieki oraz powigkszajacych si¢ niedoboréw dobrze

2 Przyjeta podczas konferencji Deklaracja stanowi jeden z najwazniejszych europejskich dokumentéw
polityki dla pielggniarstwa i poloznictwa oraz podstawe programu Pielggniarstwa i Potoznictwa
w Regionie Europejskim WHO (Regionalne Biuro dla Europy w Kopenhadze).
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wykwalifikowanych pielegniarek [6]. Podobnie jak w Polsce system opieki zdrowotne;j
w réznych krajach potrzebuje kadr charakteryzujacych si¢ okres§lonymi umiejetno-
$ciami, przesuwajac koncentracj¢ od swiadczenia prostej opieki do akcentu na zapo-
bieganie, doradztwo i wsparcie zorientowane na pacjenta, celem zwigkszenia jego

kompetencji w realizacji samoopieki [2].

Praktyka zawodowa pielegniarek w krajach Regionu Europejskiego

W krajach Regionu Europejskiego WHO, pielegniarki swdj zawdd najczesciej wy-
konuja w ramach praktyki szpitalnej. Nieco rzadziej obszarem praktyki zawodowe;j jest
opieka domowa, promocja zdrowia spotecznosci lokalnej, zdrowie publiczne oraz edu-
kacja pacjentéw. W wielu krajach (ponad potowie), pielggniarki petnia role zwiazane

z zarzadzaniem opieka przypadku.

W stosunku do pielegniarek, to jednak potozne sg bardziej niezalezne w zakresie
podejmowania decyzji oraz swojej roli zwiazanej z udzialem w leczeniu, prawem do
przepisywania lekéw i / lub sposobu ich dawkowania. Na uwage zastuguje fakt, ze
w krajach, w ktérych pielgegniarki/potozne maja prawo do przepisywania lekéw, pra-
wo to nie ma charakteru obligatoryjnego, a dotyczy tylko tych pielggniarek i potoz-
nych, ktére maja odpowiednie wyksztatcenie (poziom edukacji), ukonczyty odpo-
wiednie kursy podyplomowe (nie dotyczy wigc wszystkich pielggniarek i / lub po-
toznych).

Prowadzone dyskusje o rozwijajacych si¢ i rozszerzonych rolach pielggniarek
i potoznych oparte sa na trosce, przede wszystkim o dobro pacjenta, moga miec
istotne znaczenie i powazny wpltyw na regulacje prawne, ktére w ramach zawodo-
wych kompetencji uwzgledniaja niezalezno$§¢ w podejmowaniu decyzji (przyktadem
jest sytuacja w UK). W wielu jednak krajach, dyskusje na ten temat czesto skoncen-
trowane sg na analizie szczegétowych zadan (tj. nakazywanie, polecenie, zlecenie),
i nie odnosza si¢ do oceny zawodowych kompetencji w tym zakresie, co powoduje,
ze nie maja wptywu na rozwdéj kompetencji zawodowych i samodzielnosci pielggnia-
rek [6].

W wigkszosci krajéw, wykonywanie zawodu regulowane jest okreslonymi przepi-
sami, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosza ministerstwa zdrowia. Czasami za stan
zawodu odpowiada nie tylko ministerstwo zdrowia, ale dodatkowo takze wiladza

regionalna lub organizacja zawodowa, odgrywajaca wazna rol¢ w niektdérych krajach.

13



Tabela 1 Obszary praktyki zawodowej pielegniarek w krajach Regionu

Europejskiego [6]
. . Liczba
Teren praktyki Kraj krajéw

Opieka w szpitalu Wszystkie kraje 35

Ustugi w zakresie pro- Wszystkie kraje, za wyjatkiem Bosni i Hercegowiny, 32

mocji zdrowia Gruzji i Luksemburga

Zdrowie spoteczno- wszystkie kraje za wyjatkiem Biatorusi, Gruzji, 31

$ci/zdrowie publiczne Luksemburga, Holandii

Pomoc w leczeniu wszystkie kraje za wyjatkiem Francji, Gruzji, Islandii, 30
Polski, Rumunii

Doradztwo i edukacja wszystkie kraje oprécz Bo$ni i Hercegowiny, Gruzji, 29
Polski, Tadzykistanu, Ukrainy

Opieka domowa wszystkie kraje oprécz Bosni i Hercegowiny, Chor- 28
wacji, Estonii, Francji, Litwy, Luksemburgu, Gruzji i
Tadzykistanu

Zarzadzanie opieka Austria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, 19

przypadku Francja, Gruzja, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia,
Wiochy, Holandia, Portugalia, Rosja, Szwecja,
Szwajcaria, UK (Zjednoczone Krélestwo)

Niezalezna rola w opiece | Austria, Czechy, Dania (potozne), Finlandia, Niemcy, 18

medycznej, postgpowa- Grecja (potozne), Islandia, Irlandia, Litwa, Holandia,

niu medycznym Norwegia, Portugalia (tylko w sytuacjach nagtego
wypadku), Rosja, Szwecja, Szwajcaria (potozne),
Ukraina, UK Zjednoczone Krélestwo (Anglia, Walia)

Wystawianie recepty na | Austria, Dania (ograniczyta uprawnienia, by przepisac 12

leki / sposéb dawkowa- leki dla potoznych), Holandia, Finlandia, Francja,

nia, przyjmowania Gruzja, Niemcy (potozne), Grecja (potozne), Irlandia,
Holandia, Portugalia (tylko w sytuacjach naglego
wypadku), Szwecja, Zjednoczone Krélestwo (Anglia,
Szkocja, Walia)

Praca i udziat potoznych | Szwajcaria 1

w porodach domowych,

niezalezne praktyki

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej, oczekiwania profesjonalnej opieki powoduja,
ze istnieje koniecznos$¢ doprecyzowania rol profesjonalistéw, a co za tym idzie wymagan
w zakresie ksztalcenia w opiece zdrowotnej, praktyki zawodowej. Kraje oczekujace na
zmiany legislacyjne w tym zakresie to: Armenia, Austria, Biatorus, Bosnia i Hercegowi-
na, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, [Potoznictwo], Finlandia, Gruzja, Niem-

cy [Potoznictwo], Grecja, [Poloznictwo], Islandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Polska,
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Portugalia, Moldawia, Rosja, Serbia, Stowenia, Szwajcaria [Pielggniarki], Tadzykistan,
Macedonia, Ukraina, Zjednoczone Krélestwo (Anglia, Szkocja) [6].

W badanych krajach wskazuje si¢ na niska pozycje¢ pielggniarek i / lub potoznych,
przypisujac t¢ sytuacj¢ brakowi odpowiednich regulacji i niskiemu poziomowi ksztat-
cenia w zawodzie. Pielggniarki tradycyjnie zajmowaly podporzadkowane pozycje
w zespotach opieki zdrowotnej. Podnoszac status pielggniarek, zaleca si¢ zwigkszad
ich poziom odpowiedzialnosci, role w podejmowaniu decyzji o znaczeniu klinicznym
oraz sfery wptywu. Ta profesjonalna zmiana statusu ma wptyw na relacje miedzy pie-
legniarkami a ich profesjonalnymi kolegami, moze by¢ jednak takze postrzegana jako

zagrozenie dla niektérych pielggniarek, ktére sa zadowolone z aktualnej sytuacji [6].

Uwarunkowania statusu spolecznego i zawodowego pielegniarek
Okreslajac status zawodowy pod uwage bierze si¢ wiele wskaznikow, jak np.:
prawne usankcjonowanie zawodu [6], poziom przydatnos$ci, poziom dochodu, poziom

edukacji, poziom odpowiedzialnosci, pozycja spoteczna i proporcja kobiet [7].

Status prawny zawodu pielegniarki

Istotnym czynnikiem decydujacym o statusie zawodu, udziale w realizacji polityki
zdrowotnej, podejmowaniu decyzji jest usankcjonowana prawnie definicja zawodu.
W krajach Regionu Europejskiego[36] zawdd pielggniarki/potoznej definiowany
jest przez ustawe, zwyczaje i praktyke:
® Do krajéw, w ktérych zawdd pielggniarki i potoznej definiowany jest przez
ustawe (prawo), zwyczaje i praktyke naleza: Grecja, Litwa, Serbia i Mace-

donia,

® Do krajéw, w ktérych zawdd pielggniarki/potoznej jest definiowany przez
prawo, ustaw¢ naleza: Armenia, Austria, Bialorus, Bulgaria, Chorwacja,
Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia,
Irlandia, Wtochy, Litwa, Luksemburg, Holandia, Polska, Portugalia, Repu-
blika Motdawia, Rumunia, Rosja, Serbia, Stowenia, Szwecja, Szwajcaria,
Tadzykistan, Ukraina, Zjednoczone Krélestwo (Anglia, Szkocja, Walia),

® Do krajow, w ktérych zawdd pielggniarki/potoznej definiowany jest przez

zwyczaj naleza: Gruzja, Grecja (Pielggniarstwo), Litwa, Serbia oraz Nor-

3 Dane pochodza z 35 krajéw na 53 (2/3 krajéw Regionu Europejskiego WHO) i okresu 2008/2009
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wegia, w ktérej zgodnie ze zwyczajem, pielggniarka jest osoba, majacq spe-
cjalng funkcje, do tego by promowac¢ zdrowie i poméc ludziom, ktérzy majq
lub moga by¢ narazeni na ryzyko choroby, odpowiada¢ na ich podstawowe
potrzeby.

e Kraje, w ktérych zawdd pielegniarki/potoznej definiowany jest przez prak-
tyke to: Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Gruzja, Grecja (Pielggniarstwo),

Litwa, Norwegia, Serbia, Szwajcaria, Zjednoczone Krélestwo (Anglia).

Na uwage zastuguje fakt, ze nie we wszystkich krajach wykonywanie zawodu opar-
te jest na legislacji. Na brak definiowania zawodu pielegniarki i potoznej przez legisla-
cj¢ wskazuje si¢ w Bosni i Hercegowinie, Gruzji, Norwegii. Brak uregulowan praw-
nych zawodu jest dla jego przedstawicieli sytuacja mniej korzystng i sprzyja wielu
konfliktom.

Oparta na prawie definicja zawodu pielggniarki i potoznej najczgsciej wyrazana jest
w okresleniu stosunkowo formalnych okreséw i wymagan dotyczacych przede wszystkim:

e programu edukacyjnego;

e pomyslnego zakonczenia formalnego program edukacyjnego koniecznego

dla otrzymywania stopnia zawodowego;

e uzyskania pozwolenia na wykonywanie zawodu (licencji) lub wiaczenie do

korporacji zawodowej po pomys$lnym zakonczeniu programu.

Czesto definicja zawodu nie zawiera informacji o zakresie praktyki, dziatalnosci
i odpowiedzialnos$ci pielggniarek i potoznych.

Istniejace jednak w wigkszosci krajow Regionu Europejskiego, odpowiednie regula-
cje prawne przyczyniajq sie do dostatecznej, a niekiedy wysokiej determinacji pielegnia-
rek 1 potoznych do tego, aby zaakceptowa¢ odpowiedzialnos¢ bycia odpowiednim part-

nerem w dostarczaniu opieki zdrowotnej i podejmowaniu decyzji, ktore jej dotycza [6].

Poziom przydatnosci zawodowej pielegniarek i potonych

Pielegniarki i potozne stanowia najwieksza czg$¢ pracownikéw w ochronie zdro-
wia, odgrywaja kluczowa role w dostgpnosci ustug w systemie opieki zdrowotnej, a dla
ludnosci Europy dostarczaja specjalistycznej i wykwalifikowanej opieki [6]. Zawdd
pielegniarki i potoznej postrzegany jest jako wazny 1 odgrywajacy istotng rolg

W uporaniu si¢ z wyzwaniami zdrowia publicznego [6]. W krajach Regionu Europej-
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skiego [34] wobec 850 milionéw ludnosci opieke realizuje prawie 5 miliondw piele-
gniarek5 [3, 6].

Pielegniarki nie stanowia jednak jednorodnej grupy zawodowej i w réznych krajach
petnig bardzo rézne role, w ramach ktorych realizujg ré6zne zadania i maja rézny status
spoteczny. Wszystkie jednak dostarczaja bardzo istotnych ustug: pomagaja spoteczen-
stwu utrzymac¢ zdrowie, promuja zdrowie, zapobiegaja chorobom, troszcza si¢ o cho-

rych, opiekujq si¢ starszymi w calym Regionie Europy [3].

Postrzeganie zawodu pielegniarki

Profesjonalizacja w pielggniarstwie wymaga pokonywania wielu przeszkdd, ktére

zwiazane sa z postrzeganiem zawodu przez spoteczenstwo i same pielegniarki.

Fakt, ze pielggniarki sq witaczone w proces opieki nad kim$ kto cierpi, dla kogo
istotng pomoc niesie lekarz, a pielggniarka wykonuje wyznaczone, zlecone przez in-
nych zadania powoduje, ze funkcje jakie pelni sa przez innych mato cenione [5]. Do
niedawna np. spoleczny obraz pielggniarstwa, zwlaszcza spotecznego (§rodowiskowe-
g0), nizszy status spoleczny, prestiz tej grupy oséb byl wynikiem mniejszego kontaktu
z sytuacjami wymagajacymi naglej interwencji medycznej, a niskie wynagrodzenie,
ograniczona elastyczno$¢ roboczogodzin, niedostgpno$¢ nowych technologii 1 poste-
péw (np. elektromedycyna), i doswiadczanie sytuacji przewleklej lub nieuleczalnej
choroby, mogto hamowac¢ popyt na ten obszar pielggniarstwa [8]. Obecnie status piele-

gniarek jest podobny niezaleznie od terenu praktyki [6].

W swietle wynikéw uzyskanych z badan prowadzonych w Polsce przez CBOS, wy-
sokie pozycje w hierarchii prestizu, zajmujq po profesorze uniwersytetu (na pierwszej
pozycji) zawody tj:. zawdd gornika i pielegniarki, ktérych cecha wspdlng jest duza
uzytecznos¢ spoteczna oraz znaczny wysitek, zwtaszcza fizyczny. Do tych zawodéw
duzy szacunek deklaruje ponad trzy czwarte Polakéw, odpowiednio 77% i 78%. Nieco
nizszym powazaniem w$réd badanych Polakéw ciesza si¢ trzy zawody tj.: lekarz
(73%) inzynier pracujacy w fabryce (71%) oraz nauczyciel (70%). Niskie pozycje
w hierarchii prestizu zajmuja zawody i funkcje zwiazane ze sprawowaniem wtadzy
i polityka tj. minister (36%), poset na sejm (24%), dziatacz partii politycznej (19%).
Przyjmuje sie, ze ,,wyzsza w porOéwnaniu do lat 1990 wysoka ocena zawodu piele-

gniarki, ponad ocen¢ zawodu lekarza, moze by¢ w pewnym stopniu ch¢cia wyrazenia

* Europejski Region obejmuje okoto 850 milionéw ludzi zyjacych w obszarze rozciagajacym si¢ od Gren-
landii na pdtnocy i Morza Srédziemnego na potudniu do brzegéw Pacyfiku Rosji
3 (Ogélnie w krajach regionu europejskiego jest 4,3 miliona pielegniarek i 300 000 potoznych.)
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kompensaty za niskie zarobki oraz wyrazem rosnacego spotecznego uznania dla zawo-
déw wymagajacych wysitku fizycznego” [9].

Z analizy postrzegania zawodu pielggniarki wsrdd pielegniarek w krajach Regionu
Europejskiego WHO wynika, ze we wszystkich krajach, za wyjatkiem szesciu (Au-
stria, [Pielggniarki], Biatoru$, Bosnia i Hercegowina, Gruzja, Grecja, [Pielggniarki],
Serbia) samoocena tego zawodu jest wysoka lub dostateczna. Jasnymi i konkretnymi
wskaznikami wysokiej profesjonalnej samooceny sa rozwdj niezaleznych rél w opiece
zdrowotnej oraz uznanie pielggniarek/potoznych za partneréw w multidyscyplinarnym
zespole w systemie opieki zdrowotnej. Wszystkie te aspekty, rozwdj i oficjalne uzna-
nie niezaleznych rél pielggniarek i poloznych, czgsto sa warunkiem wstgpnym do uzy-
skania akceptacji i traktowania na zasadach réwnego partnerstwa w §wiadczeniu opieki
zdrowotnej i podejmowaniu decyzji dotyczacych polityki zdrowotne;.

Na uwage zastuguje fakt, ze w stosunku do sytuacji z 2004 roku samoocena i po-
strzeganie zawodu uleglo poprawie, a w wielu krajach stwierdza si¢ wysoka samooce-
n¢ i postgpujaca poprawe postrzegania zawodu pielegniarek i potoznych. Rosnaca
swiadomos¢ profesjonalnego (zawodowego) potencjatu, prowadzi do silniejszych rosz-
czen, oczekiwan dotyczacych pelnionych rél i wynagrodzenia. Nie bez znaczenia jest
tutaj takze wigksze zaangazowanie, do tego aby zaakceptowac rozszerzong w opiece
zdrowotnej role i odpowiedzialnos¢, ktére z rolami sg nieroztacznie zwiazane.

Wbrew wysokiej percepcji zawodu przez pielegniarki i potozne, niektére z nich
zglaszajq problemy dotyczace:

e wzrostu — wysoko 1 lepiej wykwalifikowanych pielegniarek z jednej strony
i zniechecajacych obsad, ze wzgledu na niskie wymagania w zakresie umie-
jetnosci oraz niskie, niewtasciwe pensje z drugiej strony,

e nadal czestego petnienia przez pielggniarki podwiadnej roli w poréwnaniu
do lekarzy i innych profesjonalistéw zdrowia,

e zagrozenia dla przysziosci zawodu, poniewaz miodzi ludzie nie sa wystar-
czajaco zmotywowani do tego, aby wybraé przyszta karier¢ w zawodzie

pielegniarki (Czechy) [6].

Poziom edukacji zawodowej pielegniarek
Edukacja zawodowa jest kluczowym aspektem profesjonalizacji. Ona to w duzym
stopniu decyduje o rolach, dziataniach, jakie moga odegra¢ pielegniarki i potozne we

wspotczesnych warunkach funkcjonowania system opieki zdrowotnej [6]. Wedtug
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WHO dobrze wyksztatcona pielegniarka moze by¢ na linii pierwszego kontaktu

z pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej [3].

Majac na uwadze wymagania w zakresie ksztalcenia nalezy przypomnie¢, iz kraje
w Unii Europejskiej musza speinia¢ Dyrektywy Unii Europejskiej, ktére zastrzegaja
minimum 10 lat ksztatcenia ogdélnego, poprzedzajacego ksztalcenie zawodowe. Anali-
za systemu ksztatcenia wykazuje, ze w wigkszosci krajow obowiazuje 12 lat ksztatce-
nia ogblnego, poprzedzajacego ksztatcenie zawodowe (dotyczy to m.in takze systemu

ksztatcenia w Polsce, Irlandii, Grecji, Francji, Finlandii, Danii).

Na uwage zasluguje fakt, iz ponizej wymagan, nadal realizowane jest ksztalcenie
w Austrii — 9 lat, Jugostawii — 9 lat, w Bosni 1 Hercegowinie — 8 lat. Znacznie dtuzszy
okres ksztalcenia ogélnego obowiazuje w Szwajcarii , Norwegii — 13 oraz Islandii — 14
lat [6].

Chociaz w 22 krajach ksztalcenie zawodowe pielegniarek prowadzone jest na po-
ziomie uniwersyteckim, to jednak az w 15 krajach ksztatcenie odbywa si¢ na poziomie
kwalifikacji zawodowych. Sytuacja ta dowodzi, ze cel dotyczacy ksztalcenia pielegnia-

rek i potoznych na poziomie uniwersyteckim nadal nie zostal osiagnigty.

Ksztatcenie na poziomie kwalifikacji zawodowych nadal uzyskuja pielegniarki
w krajach tj. Armenia, Austria, Biatoru$, Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Gruzja,
Niemcy, Grecja, Luksemburg, Polska, Motdawia, Rumunia, Rosja, Serbia, Tadzyki-

stan.

Ksztatcenie zawodowe/profesjonalne pielggniarek i potoznych na poziomie uniwer-
syteckim lub réwnowaznym, prowadzone jest w krajach tj. Biatorus, Butgaria, Chor-
wacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Islandia, Irlandia,
Wrtochy, Litwa, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Szwecja, Szwajca-
ria, Ukraina, Zjednoczone Krélestwo.

W niektérych krajach w Regionie Europejskim (Chorwacji, Biatorusi) istnieja dwa
poziomy ksztalcenia zawodowego np. w Biatorusi, chociaz istnieje jeden uniwersytet
medyczny realizujacy ksztalcenie pielggniarek na poziomie studiéw uniwersyteckich,
wigkszo$¢ pielegniarek nadal ksztalci sie poza uniwersytetem, podobnie jak w Chor-
wacji [6].

Takze zakres kompetencji, do ktérych przygotowywane sa pielggniarki w ramach
ksztatcenia zawodowego w krajach Regionu Europejskiego jest bardzo zr6znicowany.

Programy ksztatcenia zawodowego nie ksztaltuja kompetencji pielegniarek do:

19



e pracy w Srodowisku szpitala w krajach tj. Gruzja i Estonia,

® pracy w oparciu o podstawowe kompetencje w Chorwacji i Gruzji,

e pracy wsrdd spotecznosci, w krajach tj. Chorwacja, Estonia, Gruzja, Wio-
chy 1 Tadzykistan,

e pracy w instytucjonalnych formach opieki dtugoterminowej w krajach tj.

Austria, Biatorus, Gruzja, Islandia, Wiochy, Litwa, Luksemburg, Rosja,

Przygotowanie do prowadzenia badan opartych na dowodzie realizowane jest
w krajach tj.: Armenia, Austria, [Potoznictwo], Bulgaria, Cypr, Czechy, Dania, Esto-
nia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia, Irlandia, Wtochy, Litwa, Holandia,
Norwegia, Portugalia, Stowenia, Szwecja, Szwajcaria, Ukraina, Zjednoczone Kréle-

Sstwo.

Wyrazem budowania statusu zawodowego, rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa

oraz realizacji zalecen procesu bolonskiego [6] jest:

e w 23 krajach nauczanie pielggniarstwa i potoznictwa, podobnie jak w in-
nych profesjach, prowadzone przez nauczycieli majacych stopien naukowy
(6],

e ksztalcenie w poczatkowej fazie przygotowujacej do wykonywania zawodu
(profesjonalna — zawodowa edukacja) prowadzone na poziomie uniwersy-
teckim (uczelnie posiadajace prawo do nadawania stopni naukowych),

e w ponad polowie krajow regionu europejskiego ok. 20% pielggniarek i wig-
cej — w zaleznos$ci od kraju, z wyksztatceniem uniwersyteckim, wczesniej

odsetek pielggniarek z wyksztatceniem uniwersyteckim wynosit 5%.

Ksztalcenie akademickie pielegniarek i poloznych wymaga jednak wspotpracy
miedzy ministerstwem nauki i szkolnictwa wyzszego i ministerstwem zdrowia (pozwa-
la na okreslenie potrzeb w zakresie ksztatcenia kadr, zaspokojenie potrzeb w systemie
opieki zdrowotnej oraz trafny wybdr zawodu, pozostanie w nim i mozliwos¢ kariery
w zawodzie ws$réd potencjalnych kandydatéw), edukacji miedzybranzowej (dwa lub
wigcej zawodow uczy si¢ obok siebie i od siebie, celem efektywnej wspdtpracy i lep-
szych rezultatéw w zdrowiu) zwtaszcza w ramach ksztatcenia podyplomowego, specja-
lizacji.

Aby pielegniarki i potozne budowaty swdj status, mogty upora¢ si¢ z problemami
zdrowia publicznego muszg mie¢ mozliwos¢ rozwoju zawodowego i kariery zawodo-
wej.
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W ponad polowie krajéw pielggniarki/potozne maja mozliwo$¢ ubiegania sie
o stopnie naukowe (Austria, [Potozne], Butgaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Fin-
landia, Niemcy [Pielegniarki], Grecja, Islandia, Irlandia, Wtochy, Luxembourg, Ho-
landia, Norwegia, Polska, Portugalia, Rosja, Szwecja, Szwajcaria, Zjednoczone Kréle-
stwo, [Anglia, Walia, Szkocja])

Na uwage zastuguje fakt, ze w 18 krajach pielegniarki/potozne, aby uzyska¢ stopien
naukowy musza wybra¢ inng dyscypling, a w 15 krajach, musza w tym celu wyjecha¢

za granicg [6].

Poziom dochodu pielegniarek i potoznych

Wyrazem rosnacego statusu i rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa jest rosnace
rozpoznanie wartosciowego wkladu pielegniarek i potoznych, takze wyrazone przez
wzrost ich wynagrodzenia (pensji). Cho¢ finansowanie pielegniarek i potoznych na
przestrzeni ostatnich lat ulegto poprawie, w wielu krajach pensje ich sg jednak nizsze

od $redniej krajowej [3, 6].

Tabela 2 Wynagrodzenie pielegniarek w krajach Regionu Europejskiego WHO [6]

Wysokos$¢ .

Lp. wynaygrodzenia Kraj

1 Takie jak srednia Armenia, Austria (r6znice w federalnych stanach), Bosnia
krajowa (21 kra- i Hercegowina, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania (Potoznic-
jow) two), Estonia, Niemcy (Potoznictwo), Grecja, Islandia (Potoz-

nictwo), Irlandia, Litwa, Luksemburg, Portugalia, Rumunia,
Rosyjska Republika, Serbia, Stowenia, Ukraina, Zjednoczone
Krdlestwo (Anglia, Szkocja, Walia)

2 Nizsze niz §rednia | Biatorus, Bulgaria, Dania (Pielegniarstwo), Finlandia, Francja,
krajowa (18 kra- Gruzja, Niemcy (Pielggniarstwo), Islandia (Pielggniarstwo),
jow) Irlandia, Wtochy, Holandia, Norwegia, Polska, Motdawia,

Szwajcaria, Tadzykistan, Zjednoczone Krélestwo (pielegniarki
z zawodowymi kwalifikacjami)

3 Ponad srednia Szwecja

krajowa

Poza 2 krajami (Niemcy [Pielggniarki] i Portugalia), we wszystkich krajach stwier-
dza si¢ sukcesywny wzrost pensji. Znaczny wzrost pensji obserwuje si¢ w krajach
Wschodnioeuropejskich [6]. W krajach Regionu Europejskiego rozwdj zawodowy
pielegniarek i potoznych zalezy od zajmowanej przez nich pozycji. Pielggniarki moga
robi¢ karier¢ zaré6wno w praktyce klinicznej, nauczaniu, jak i zarzadzaniu i badaniach.
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W zalezno$ci od kraju maja rézne mozliwosci kariery zawodowej, np. w Finlandii

istnieje mozliwos¢ kariery zawodowej w praktyce klinicznej, zarzadzaniu, badaniu,

edukacji i kierowaniu zespotami.

Wysoko$¢ wynagrodzenia (pensji) pielggniarek w 22 krajach regulowana jest

w spos6b formalny w zalezno$ci od rozwoju zawodowego, a pensja naliczana jest we-

dtug okreslonych zasad tj.:

e staz pracy, (lata doswiadczenia zawodowego),
e stanowisko (pielegniarka, kierownik, dyrektor, oddziatowa).

W niektdrych krajach pod uwage bierze si¢ takze posiadane specjalizacje kliniczne,

zajmowane stanowisko, wielkos¢ instytucji — jako kryteria dodatkowe.
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Na uwage zastuguje fakt, ze:

® Wwszyscy pracownicy maja takie same szanse rozwoju i kariery w Zjedno-

czonym Kirdlestwie (UK), poniewaz doktadnie okreslono 10 pozioméw

rozwoju, a stanowisko zalezy od oceny pracy,

az w 14 krajach okreslenie wysokosci wynagrodzenia nie jest regulowane
zadnymi zasadami czy kryteriami, a wysokos¢ pens;ji jest skutkiem negocja-
cji izbiorowych porozumien migdzy reprezentantami zwigzkéw zawodo-

wych i przedstawicieli pracodawcow,

w 10 krajach réznice w wynagrodzeniu zalezne sa od pici. Problem ten do-
tyczy zwlaszcza krajéw od Europy Srodkowej do granic UE. Pielegniarki,
jako ze sa to gtéwnie kobiety, bez wzgledu na pte¢ otrzymuja 50% wyna-
grodzenia pracownikéw zatrudnionych w instytucjach uzytecznosci pu-
blicznej, w ktérych czesciej pracuja megzczyzni.

w 27 krajach stwierdza si¢ zbyt niskie wynagrodzenie pielegniarek i potoz-
nych, ktére jest czynnikiem sktaniajagcym je do poszukiwania innej pracy.
Nad wyborem kariery w pielggniarstwie lub potoznictwie w sposéb szcze-
g6lny zastanawiaja si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem. Trend by szukad
pracy poza pielggniarstwem jest silniejszy gdy gospodarka jest silna i po-
ziom bezrobocia niski. Spoteczenstwo ma swiadomos$¢, ze pielegniarstwo
i potoznictwo to pewne zawody w trudnych czasach, ale wybér ich nie jest

konieczny, jesli dostepne sg inne zawody [6, 10],

w poréwnaniu do innych zawodéw praca pielggniarek nie jest doceniona
[10].



Pozycja spoteczna i proporcja kobiet w zawodzie pielegniarki

W wigkszosci krajow ponad 90% pielggniarek to kobiety. Tylko w Bosni
i Hercegowinie oraz na Cyprze zawdd pielggniarki w mniej niz 80% wykonuja kobie-
ty. W poloznictwie, m¢zczyzn nie ma [7].

Cho¢ w systemach opieki zdrowotnej generalnie dominuja kobiety, tylko 5 krajow
tj. Dania, Finlandia, Niemcy, Polska i Szwajcaria, zgtasza przeszkody, ktére odnosza
si¢ do pici [6]. Ogélne problemy kobiet w spoteczenstwie dotycza réwniez pielegnia-
rek i poloznych [6]. Pozycja pielggniarek jest szczegdlnie trudna i przypomina rodzaj
dyskryminacji. Czynnikiem sprzyjajacym niskiemu statusowi pielegniarstwa jest to, ze
zawdd ten wykonywany jest gtéwnie przez kobiety i wobec tego towarzysza mu inne
typowe dla zawodéw kobiecych czynniki tj.: niskie ptace, niski status spoteczny, zte
warunki pracy, przemoc [6, 11], mato perspektyw dla podnoszenia niskiego poziomu
wyksztatcenia. Pielegniarki sa marginalizowane przez m¢zczyzn, lekarzy i rzady [3, 6,
11]. Nie bez znaczenia jest takze przypisywanie spotecznej roli kobiet (szczegdlnie
w wiejskich obszarach). Spoteczenstwo nie wyobraza sobie potrzeby uniwersyteckiego

wyksztatcenia kobiet w zawodach zenskich [6].

Niskie pensje, ograniczone mozliwosci kariery i edukacji, zte warunki pracy, obcia-
zenie praca, brak bezpieczenstwa finansowego powoduje, ze pielegniarki opuszczaja
swoj kraj [10]. W Europie deficyt pielegniarek w Norwegii powoduje, ze kraj ten czg-
sto przyjmuje pielggniarki z innych krajow tj. Szwecja, Dania, Finlandia, Niemcy,
Filipiny i w mniejszym stopniu z Polski [10].

Stosunkowo niskie, w poréwnaniu do innych zawodéw, wynagrodzenie powoduje
7e, poza ograniczonymi perspektywami kariery zawodowej w tych zawodach, piele-
gniarki rozwazaja pozostawianie zawodu (profesji) w celu poszukiwania lepszych per-

spektyw dla kariery w innych zawodach [6].

Migracja pielggniarek (gtéwnie ze wschodnich do zachodnioeuropejskich krajéw),
przejscie do innych profesji, ktére wydaja si¢ oferowaé lepsze perspektywy rozwoju
zawodowego, przejscie na emerytur¢ znacznej ilosci pracownikéw, niepewnos¢ sytu-
acji zawodowej z powodu oczekiwanych zmian i wysokie wymagania w zakresie
ksztalcenia zawodowego, ktére zniechgcajq mtodych ludzi od wyboru kariery w zawo-
dzie pielegniarki czgsto sq przyczyna, oczekiwanego w wielu krajach Europy, niedobo-
ru pielegniarek i potoznych, zwlaszcza w Armenii, Butgarii, Chorwacji, Gruzji, Grecji
[pielegniarki], Islandii, [potozne], Litwy, Moldawii, Rosji, Serbii, Szwajcarii, [piele-

gniarki], Tadzykistanu, Macedonii, Ukrainy, Zjednoczonym Krélestwie [potozne] [6].
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Aby przeciwdziata¢ tej niekorzystnej sytuacji, w 18 krajach sposréd 34 realizowana
jest polityka kadrowa, od poprawy warunkOw pracy, przez wzrost pensji, do rozwoju
szczeg6towych modeli planowania kadry dla systemu ochrony zdrowia, (Biatorus,
Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, [Potoznictwo,],
Irlandia, Holandia, Norwegia, Motdawia, Szwecja, Szwajcaria, [Potoznictwo], Tadzy-

kistan, Ukraina, Zjednoczone Krélestwo, [Anglia, Szkocja, Walia,]).

Determinowane picig problemy pielegniarek staja si¢ powodem do zachgcania mez-
czyzn do wyboru zawodu i rosnacej $swiadomosci zagadnien dotyczacych zdrowia

wsréd mezczyzn.

Status zawodowy pielegniarek
Powazne trudnosci pielegniarek i potoznych dotycza ich statusu zawodowego. Po-
mimo postepu, status zawodu nadal wydaje si¢ by¢ raczej niski az w 17 krajach [6] tj.
Armenia, Austria, [pielggniarki], Bosnia i Hercegowina, Czechy, Dania, [pielegniarki],
Niemcy, Grecja, Islandia, [potozne], Luksemburg, Polska, Rumunia, Rosja, Serbia,
Stowenia, Szwajcaria, Ukraina, Zjednoczone Krélestwo (pielggniarka z kwalifikacjami
zawodowymi).
Problemy w zakresie statusu zawodu przede wszystkim dotycza:
e spotecznej percepcii,
e réwnego udziatu w opiece zdrowotnej,
® niedostatecznej regulacji zakresu praktyki i roli zawodu.
W niektérych krajach zwraca si¢ uwage na to, ze:

e wigksze wyksztalcenie pielggniarek nie gwarantuje automatycznie wyzsze-

go statusu i lepszego spolecznego odbioru,

e publiczny obraz pielegniarek nie koniecznie odnosi si¢ do zawodu
z uniwersyteckim stopniem naukowym. To samo dotyczy postrzegania za-

wodu w systemie opieki zdrowotne;j.

Wigksza proporcja pielegniarek z akademickim wyksztatceniem, zwigksza jednak
prawdopodobienstwo ich udzialu w podejmowaniu decyzji, chociaz, nie dzieje si¢ to
natychmiast, a wrecz wymaga ze strony samych pielegniarek wielu wysitkéw i wiele

wytrwatosci [6].
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Budowanie statusu zawodu, wzmacnianie roli i wkladu pielegniarstwa i potoznic-
twa w narodowe systemy opieki zdrowotnej, wymaga udziatu tych zawodéw w podej-
mowaniu decyzji na wszystkich poziomach rozwoju i realizacji polityki. Pielegniarki
bowiem charakteryzuja si¢ réznym udzialem w Zzyciu politycznym, poczawszy od zad-
nego udziatu, poprzez udziat oparty na odbieraniu informacji i niekiedy udziale w pra-
cach grup roboczych (bez posiadania gtosu), po regularne konsultacje, ktére uwzgled-
niajq staly udzial w grupach roboczych i regularnych spotkaniach celem przedtozenia
komentarzy, pomystéw, planéw i propozycji, regularne cztonkostwo i udzial w komi-
sjach doradczych oraz stanowisko gtéwnego urzednika ds. pielggniarstwa i /lub opieki/

potoznictwa w ministerstwie zdrowia.

Udziat pielggniarek w procesie planowania na wszystkich poziomach opieki zdro-
wotnej jest szczegdlnie silny w takich krajach jak: Izrael, Islandia, Wielka Brytania.
W wielu krajach, nawet tam gdzie pielggniarki zajmuja odpowiednie wydziaty i depar-
tamenty w ministerstwie, musza walczy¢ o to, aby ich gtos zostat ustyszany, gdyz same

Ministerstwa Zdrowia nie zmieniaja $wiata.

Nadal w wielu krajach obserwowany jest brak formalnej wtadzy, brak demokra-
tycznego decydowania w zespotach szpitalnych i podstawowej opieki zdrowotnej [3].
Wazrastajaca liczba pielggniarek i potoznych ze stopniami naukowymi przyczynia sig¢

w znaczacy sposob do uznania udziatu w petnieniu wiadzy [6].
Cho¢ lekarze nadal wydaja si¢ mie¢ wiodaca rolg w opiece zdrowotnej, to pielggniar-
ki czgsto sa w lepszej pozycji niz inni profesjonalisci system opieki zdrowotnej [6].
Pomimo wielu probleméw w sytuacji pielggniarek obserwuje si¢ takze osiagnigcia
i postep [6]:
e poprawie ulegto informowanie o zawodzie i rejestr pracownikdéw, poprzez
oficjalne zrédta (korporacje zawodowe, ministerstwo zdrowia),
e w wielu krajach prowadzone sa badania w pielggniarstwie i potoznictwie,

cho¢ tylko w niektérych krajach jest wyrazna strategia badan,

e istnieja rézne zrodia finansowania badan w zakresie pielggniarstwa
i poloznictwa w prawie 2/3 krajéw, cho¢ nie sa one dostgpne w ogodle
w pozostatych krajach,

e istnieje takze wiele mozliwosci do poprawy sytuacji pielegniarek i potoz-
nych przez wzrastajacy udzial w podejmowaniu decyzji na wszystkich po-

ziomach, jak réwniez wzrastajace ich zaangazowanie w zdrowie publiczne
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i rozwdj spotecznosci. Cho¢ pozycja pielegniarek w regionie europejskim
jest bardzo rézna, nadal sa kraje, w ktérych udziat ich w zyciu politycznym
jest sporadyczny [6].

rosnie znaczenie w praktyce jakosci pielegniarstwa i ustug potoznictwa,
a miarg dla oceny jakosci sq istniejace w wielu krajach standardy dla prak-

tyki zawodowej oraz definicja wskaznikéw celem okreslania jakosci ustug.

Podsumowanie

Analiza sytuacji pielegniarek pozwala twierdzi¢, ze:

w wielu, najczesciej europejskich krajach, pielegniarki s niedoceniane i nie
otrzymujq uznania, na jakie zastuguja, co powoduje, iz w tym zakresie nie-
zbedne sa zmiany w systemach opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie poli-
tyki planowania kadr w zakresie pielggniarstwa.

podnoszac status pielegniarek w Polsce i Europie, nalezy zwieksza¢ ich po-
ziom odpowiedzialno$ci, role w podejmowaniu decyzji o znaczeniu klinicz-

nym, oraz ich sfery wpltywu.

Poprawa sytuacji pielggniarek i potoznych w europejskim Regionie wymaga:

zajecia si¢ sprawami dotyczacymi niskich ptac, stabych perspektyw, warun-
kéw pracy (bhp) 1 wysokiego obcigzenia praca;

szerszego wprowadzenia polityki planowania sily roboczej i strategii dla
pielegniarstwa i potoznictwa, aby byty atrakcyjna opcja kariery dla mtodych
ludzi oraz pozostania w zawodzie tych, ktérzy go uzyskali;

podniesienia poziomu podstawowego ksztatcenia zawodowego do wyzsze-
go sektora edukacji, w tych krajach, w ktérych to nie zostalo dotychczas

zrobione;

wprowadzenia i promowania roli zawodowej pielggniarek i potoznych;
akcentowania rosnacych potrzeb ludzi przewlekle chorych;

popierania rozwoju udziatu pielegniarek i potoznych w podejmowaniu de-
cyzji na wszystkich poziomach polityki i $wiadczenia ustug zdrowotnych;
wzmacniania obszaru badan pielegniarek i potoznych pod katem odpowied-

nich kwalifikacji i dostatecznych finansowych mozliwosci;



e wzmacniania podejscia dla koncepcji i pomiaru jakosci opieki pielggniar-

skiej i ustug potoznictwa.

Rzady krajéw musza by¢ pewne, ze pielgegniarki otrzymuja jasne i sprawiedliwe

traktowanie, w istniejacych finansowych ograniczeniach i nie sa spotecznie uposledzo-

ne (dyskryminowane).
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Urszula Olechowska

Dolnoslgska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej,
a odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Pielegniarka/polozna — tytul zawodowy osoby, ktéra ukonczyla obowigzujacy
program ksztalcenia zakonczony dyplomem i uzyskata prawo wykonywania zawodu
wydane przez wlasciwa okregowaq rade pielegniarek i potoznych. Zawody pielggniarki

i poloznej zaliczane sg do grupy zawodéw zaufania publicznego.
Samorzad zawodowy

Tworzenie samorzadu umozliwity porozumienia Okragtego Stotu (obrady od 6 lu-
tego 1989 r. do 5 kwietnia 1989 r.)

Zalacznik nr 7 D ,Stanowisko Podzespotu ds. Zdrowia w sprawie samorzadéw
zawodowych: W celu obrony intereséw zawodowych pielegniarek i poloznych,
najliczniejszej grupy wsréod zawodow medycznych zespél uznaje za niezbedne
powolanie Izby Pielegniarek i Poloznych.,,

Konstytucyjng podstawg do tworzenia samorzadu zawodowego jest art. 17 ustawy
zasadniczej — ,,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzqdy zawodowe, reprezentujqce
osoby wykonujqce zawody zaufania publicznego i sprawujqce piecze nad nalezytym

wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”
Kryteria zawodu zaufania publicznego:
e cechy moralne i deontologiczne,
e 7zwigzanie zleceniodawcy i zleceniobiorcy tajemnica,
e wymagania w zakresie wysokich kwalifikacji merytorycznych i moralnych.

Zawdéd zaufania publicznego stanowi kwalifikowang kategori¢ zawodu regulowa-
nego wprowadzonego do polskiego ustawodawstwa w 2001 r. Obecnie obowigzuje
ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-

tych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej).
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Cechy zasadnicze w uznawaniu zawodu jako wolnego:
e regulowany charakter,
® osobisty sposéb swiadczonych ustug,
e kwalifikowane wyksztalcenie,
e aksjologia wykonywania zawodu wolnego,
® niezalezno$¢ zawodowa,
e ctos zawodowy,
® stan i spos6b zorganizowania,
® tajemnica zawodowa,
e szczeg6lna odpowiedzialnose,
e samorzad korporacyjny.
Szczegdlna odpowiedzialnosé i samorzad korporacyjny:

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych powstat na mocy ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych, w celu re-
prezentowania zawodowych, spotecznych i gospodarczych intereséw tych zawoddéw.
Gtéwnym zadaniem samorzadu jest sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym wy-
konywaniem zawodu pielegniarki i potoznej oraz ustalanie i upowszechnianie zasad
etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem. Waznym uregu-
lowaniem dopetniajacym wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej jest Kodeks
Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej RP uchwalony przez Krajowy Zjazd Pielg-
gniarek i Potoznych 9 grudnia 2003 r.

Pielegniarki i polozne sa samodzielnymi praktykami:
Do przesztosci nalezq czasy, kiedy rola pielegniarki sprowadzata sie wytqcznie do

wypetniania zlecen lekarza i wykonywania zabiegow” [ M. Drygala Pielggniarka i Po-
tozna 1998: 4-7/

»~Pielegniarka to obecnie osoba dobrze wyksztatcona, potrafiqca podejmowac sa-
modzielne i kompetentne decyzje, przyjmujgca osobistq i zawodowq odpowiedzialnosé,
wspolpracujqca z pacjentem, jego rodzing oraz interdyscyplinarnym zespotem w celu
zapewnienia opieki o najwyzszej jakos¢ i utrzymania zdrowia pacjenta na jak najwyz-
szym poziomie” /M. Bogusz, Antidotum 2002/

Unormowanie prawne dotyczace zasad wykonywania zawodu pielggniarki i potoz-
nej stanowi ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
01.57.602 j.t.). Art. 2 ustawy moéwi, ze ,,zawody pielegniarki i potoznej sa zawodami
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samodzielnymi”. Samodzielno$¢ zawodéw pielggniarki i potoznej znajduje normatyw-
ng podstawe w art.6 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz w wydanym na
podstawie tego przepisu rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
ws. rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zle-

cenia lekarskiego

Samodzielnos¢ zawodu pielegniarki i poloznej odnosi si¢ do wykonywania zawodu

polegajacego na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdélno$ci §wiadczen:
e pielegnacyjnych,
e zapobiegawczych i diagnostycznych,
® leczniczych,
e rehabilitacyjnych,
e oraz $wiadczen z zakresu promocji zdrowia.

Wyrézniamy nastepujace formy wykonywania zawodu:

e zatrudnienie pracownicze,
e zatrudnienie cywilnoprawne,
e indywidualna lub grupowa praktyka.

Samodzielno$¢ zawodu wystepuje w kazdej z tych form wykonywania zawodu bez

wzgledu na podporzadkowanie w sferze organizacji pracy.
Samodzielnos¢, a petnione funkcje zawodowe:

Rola zawodowa pielegniarki rozumiana jest jako zbiér pelnionych funkcji zawo-

dowych bezposrednich i posrednich, ktére mozna podzieli¢ na:
1. Samodzielne: wychowawcza, opiekuncza, ksztatcenia, zarzadzania, nauko-
wa;
2. Wspdblzalezne: promowania zdrowia, profilaktyczna, rehabilitacyjna;
3. Zalezne: terapeutyczna.

Samodzielno$¢ zawodowa pielggniarki potoznej wynikajaca z unormowan praw-
nych to nie tylko przywilej dla tej grupy zawodowej, ale przede wszystkim
ODPOWIEDZIALNOSC za realizacje $wiadczen lub niepodejmowanie koniecznych

dziatan.
Udzielanie §wiadczen, pielggniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:

® rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
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® rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych,
e sprawowanie opieki pielggnacyjnej,
e realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegaw-

czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
e edukacje zdrowotna.

Kwalifikacje zawodowe:

Pielggniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty pielggniar-
skiej. Polozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoly potoz-
nych.(Art. 7. 1.)

Szkotq pielegniarska, potoznych w rozumieniu ustawy, jest prowadzaca ksztatcenie
w zawodzie pielggniarki lub w zawodzie potoznej szkota wyzsza, prowadzaca ksztat-

cenie w formie:
e studiéw wyzszych zawodowych,
e studidw magisterskich uzupetniajacych.
W Polsce obowiazuja nastgpujace tytuty zawodowe:
Pielegniarki:
e piclggniarka,
® licencjat pielegniarstwa,
® magister pielggniarstwa.
Polozne:
® potozna,
® licencjat potoznictwa,
® magister potoznictwa.
Prawo wykonywania zawodow pielggniarki, potoznej:
Zawdd pielegniarki, potoznej moze wykonywac¢ osoba posiadajaca prawo wykony-
wania zawodu stwierdzone przez okreggowa rade pielggniarek i potoznych. (Art. 11.)
Obowiazki pielegniarki, potoznej wynikajace z ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej:
e pielggniarka, potozna ma obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy

i umiejetnosci zawodowych,
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pielegniarka, potozna wykonuje zawéd zgodnie z aktualng wiedza medycz-
ng, dostepnymi jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawo-

dowej oraz ze szczegllng starannoscia,

pielegniarka, potozna ma obowiazek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjen-

ta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,

pielegniarka, potozna ma obowiazek poinformowaé pacjenta o jego pra-

wach,

pielegniarka, potozna ma obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej
okreslonej odrgbnymi przepisami,

pielegniarka, potozna ma obowiazek do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du i zwigzana jest tajemnica réwniez po $mierci pacjenta,

pielegniarka, potozna zobowiazana jest do wykonywania zlecen lekarskich
odnotowanych w dokumentacji medycznej (nie dotyczy zlecen wykonywa-
nych podczas zabiegéw ratujacych zycie pacjenta i w sytuacjach grozacych
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub powaznym uszczerb-

kiem na zdrowiu pacjenta).

Prawa pielegniarki i potoznej:

pielegniarka, potozna ma prawo do doskonalenia zawodowego w réznych

formach ksztalcenia podyplomowego,

w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka, potozna ma prawo
domagac¢ si¢ od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe wyko-

nania tego zlecenia,

pielegniarka, polozna ma prawo uzyskania petnej informacji o celowosci,
planowanym przebiegu i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach eksperymentu

medycznego, w ktérym ma uczestniczy¢,

w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielgegniarka, potozna moze od-
moéwi¢ uczestniczenia w eksperymencie, podajac przyczyn¢ odmowy na pi-
Smie,

pielegniarka, potozna moze powstrzymac si¢, po uprzednim powiadomieniu
na pis$mie przelozonego, od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgod-

nego z jej sumieniem, z zastrzezeniem,



® pielegniarce, poloznej, wykonujacej zawdd na podstawie umowy o prace
lub w przypadku, o ktérym mowa w art. 19, przystuguje ochrona prawna

przewidziana dla funkcjonariusza publicznego,

e pielggniarka, polozna ma prawo uzyskania petnej informacji o celowosci,
planowanym przebiegu i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach eksperymentu
medycznego, w ktérym ma uczestniczyc.

Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i poloznej:

»Odpowiedzialnos¢ — to konieczno$¢, obowiazek moralny lub prawny odpowiada-
nia za swoje czyny i ponoszenie za nie konsekwencji; odpowiadanie przed kims, wo-
bec kogos, za kogos, za cos$.”(stownik j. polskiego PWN). Moze by¢ okreslana przez
normy prawne, moralne lub zwyczajowe.

Odpowiedzialnym jest ten kto jest gotowy do ponoszenia konsekwencji za swoje
postepowanie, majacy obowiazek dopilnowania czego$, ponoszacy wing za co$ co nie
powinno si¢ zdarzy¢, wreszcie posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

Odpowiedzialnos¢ prawna — oznacza konieczno$¢ ponoszenia konsekwencji prze-
widzianych przez przepisy prawne. (Jest szczegotowo okreslona przez przepisy w okre-
slonej dziedzinie prawa)

W zaleznosci od kryteriow mozna méwi¢ o odpowiedzialnosci:

e karnej,

e stuzbowej,

e cywilne;j,

e materialnej,

e zawodowe;j.

Odpowiedzialnos¢ moralna — jest to konieczno$¢ ponoszenia konsekwencji za swo-
je czyny, za zachowanie niezgodne z norma moralna przyjeta przez okreslong spotecz-
nosé

Odpowiedzialnos¢ moralna pielegniarki oznacza konieczno$¢ odpowiadania za

swoje czyny, za zachowania nakazane lub zakazane przez norme¢ moralng (kodeks

deontologiczny) i ponoszenie za nie konsekwencji.

Odpowiedzialno$¢ moralna dotyczy calej sfery zycia zawodowego o pozazawodo-
wego, tj. relacji pielggniarka — pacjent, pielggniarka — inne osoby w kregu jej oddzia-

tywania oraz obowiazku witasnego
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Kryterium wartosciujacym postgpowanie moralne pielegniarki sa dwie oceny:

1. Czy w swojej codziennej pracy postepuje zgodnie z zasadami etyki zawo-

dowe;.

2. Czy jako pracownik podejmuje wysilek dla swego rozwoju osobowego

1 zawodowego.

Odpowiedzialnos¢ cywilna : jest to rodzaj odpowiedzialnosci prawnej o charakterze
majatkowym; powstaje wskutek wyrzadzenia szkody przez niewykonanie, nienalezyte
wykonanie zobowiazania lub czyn niedozwolony. Dotyczy os6b fizycznych i oséb
prawnych.

Istota odpowiedzialnosci cywilno — prawnej polega na obowiazku naprawienia po-
wstatej szkody. Obowiazek odszkodowania oznacza konieczno$¢ wyréwnania straty
jak i utraconych korzysci. Naprawienie szkody powinno nastapi¢ przez zaptacenie
ustalonej kwoty pienig¢znej, chyba, ze powrdcenie do stanu sprzed szkody bylo nie
mozliwe. Wysoko$¢ odszkodowania powinna odpowiada¢ petnej wartosci szkody po-
niesionej przez poszkodowanego.

Przestanki odpowiedzialnosci cywilne;j:

® wina,
e gzkoda,
e 7zwigzek przyczynowy migdzy wina, a szkodaq.

Uwaga! — wina, szkoda i zwiazek przyczynowy musza powsta¢ tacznie. Brak jednej
z tych przestanek wyklucza odpowiedzialno$¢ cywilng pielegniarki.

Istnieja dwa typy odpowiedzialnosci cywilne;j:

1. Odpowiedzialno$¢ deliktowa, czyli odpowiedzialno$¢ z tytutu deliktu (czynu nie-
dozwolonego) — za szkodg, ktora jest skutkiem naruszenia normy zakazu lub nakazu.

2. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa, czyli odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania obowiazku, ktéry powstat na podstawie czynnosci praw-
nej.

W zakresie odpowiedzialnosci cywilnej orzekajq sqdy powszechne.

Kto ponosi odpowiedzialno$¢? Zaktad opieki zdrowotnej odpowiada zawsze za
szkody zawinione przez personel medyczny zatrudniony na podstawie umowy o prace
(art. 120 §1 k.p.). Przepis ten dotyczy styku prawa pracy z prawem cywilnym. Wpro-

wadza on wytaczna odpowiedzialnos¢ pracodawcy wobec osoby trzeciej wéwcezas gdy

pracownik wyrzadzit jej szkode ,,przy wykonywaniu obowiazkéw pracowniczych”.
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Zakres odpowiedzialnosci pracownika wobec pracodawcy, ktéry naprawil wyrza-
dzong przez niego szkode osobie trzeciej, zalezy od stopnia winy pracownika, a takze
od okolicznodci, czy zostala ona wyrzadzona w powierzonym pracownikowi mieniu
osoby trzeciej. W przypadku winy nieumyslnej pracownik odpowiada w granicach Art.
119 k.p. (art. 119. Odszkodowanie ustala sie w wysokosSci wyrzqdzonej szkody, jednak
nie mozZe ono przewyiszac kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia przystugujacego
pracownikowi w dniu wyrzqdzenia szkody). A w razie umyslnosci w pelnej wysokosci
(art. 122 k.p.) Takze w petnej wysokosci odpowiada pracownik wéwczas gdy nie roz-
liczyt si¢ z powierzonego mu mienia osoby trzeciej, przy spetnieniu warunkéw z art.
124 k.p. Roszczenia zaktadu opieki zdrowotnej jako pracodawcy wzgledem pielegnia-
rek i potoznych przedawniaja si¢ z uptywem 3 lat.

Ograniczona odpowiedzialno$¢ pracownicza nie dotyczy pielggniarek lub potoz-
nych niezatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ lecz np. na podstawie ,,kontraktu”
lub umowy zlecenia. Te pielegniarki i polozne ponosza petng odpowiedzialno$¢ za

szkody wyrzadzone w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Odpowiedzialnos¢ karna: jest to odpowiedzialnos¢ sprawcy czynu (przestepstwa
i wykroczenia) spolecznie niebezpiecznego, zabronionego pod grozba kary przez usta-
we w czasie jej obowigzywania. Wedlug prawa polskiego ponosza ja tylko osoby po-
czytalne po ukonczeniu 17 lat, nieletni odpowiadaja wedtug specjalnych zasad.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa: jest szczegdlnym rodzajem odpowiedzialnosci zwia-
zanym z przynaleznos$cia do okreslonej, samodzielnej, waznej dla spoteczenstwa grupy
zawodowej.

Wynika z interpretacji przyjetych przez ta grupe norm prawnych i deontologicz-
nych (Ustawa o zawodach, Kodeks Etyki) traktowanych w systemie prawnym jako
wazne uregulowanie dopelniajace, pielegniarki i potozne ponosza odpowiedzialnos¢ za
caly zakres dziatalnosci zawodowej, w tym takze za sferg relacji pielegniarka — pacjent
— czlonkowie zespotu terapeutycznego. Pielegniarki i potozne podlegaja regulom
prawnym i moralnym funkcjonujacym w spoleczenstwie na zasadzie powszechnosci,

a za swoja dziatalnos¢ ponosza odpowiedzialnos¢:
1. Prawna;
e karna,
e cywilna,
e dyscyplinarna,

e administracyjna.
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2. Zawodowa (W tym etyczna)

Odpowiedzialnos¢ pielggniarki i potoznej okreslaja:
® przepisy regulujace wykonywanie zawodu pielegniarki i zawodu potoznej;
e kodeks pracy;
e kodeks karny;
e kodeks cywilny;
e regulaminy zaktadowe;
e zakresy obowiazkow, uprawnien, odpowiedzialnosci na stanowisku pracy;
e kodeks Etyki Zawodowej Pielgegniarki i Potoznej RP.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa ponosza pielggniarki i potozne przed organami samo-

rzadu pielggniarek i potoznych za:
e zawinione naruszenie zasad wykonywania zawodu;
e naruszenie przepisOw regulujacych wykonywanie zawodu pielgegniarki i po-
toznej;
® postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodow

Kumulacja rodzajéw odpowiedzialnosci:

Omowione rodzaje odpowiedzialnosci prawnej nie wyltaczaja si¢ wzajemnie, gdyz
ich podstawy sa odmienne. Tak wigc nie wykluczona jest sytuacja, w ktdrej za okre-
$lony czyn pielegniarka/potozna moze ponie$¢ réwnoczesnie:

e odpowiedzialnos¢ karna (za przestgpstwo okreslone w prawie karnym),
e cywilna (wyrzadzona szkoda pacjentowi),

e odpowiedzialno$¢ przed sadem pielegniarek i potoznych (czyn narusza de-

ontologiczng norme zawarta w kodeksie etyki).
Odpowiedzialnos¢ zawodowa:

Organami samorzadu zawodowego uprawnionymi do zajmowania si¢ sprawami
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej sa Okrggowy Sad Pielegniarek i Poloznych,
ktéry rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoz-
nych wniesione przez okrggowego rzecznika oraz sprawuje sadownictwo polubowne
oraz Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry prowadzi postepowa-
nie wyjasniajace oraz sprawuje funkcje oskarzyciela w sprawach z zakresu odpowie-

dzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.
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Czionkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami pie-
legniarek i potoznych za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za
zawinione naruszenie przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej. Sad pielegniarek i potoznych moze orzec jedng z nastepujacych kar:

® upomnienie,
® nagana,

e zakaz petnienia funkcji kierowniczych w zaktadach stuzby zdrowia na okres
od 1 do 5 lat,

® zawieszenie prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej na okres

od 6 miesigcy do 3 lat,
® pozbawienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;.
Odpowiedzialnos¢ zawodowa — procedura postgpowania

Szczegbtowe przepisy okreslajace procedur¢ postepowania zawiera: rozporzadze-
nie MZiOS z 19 stycznia 1993 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie odpowie-

dzialnosci zawodowej.

Sadem I instancji jest Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych, a takze Naczelny
Sad Pielggniarek i Potoznych orzekajacy jako I instancja natomiast sadem II instancji
jest Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych rozpoznajacy odwotania od orzeczen wy-

danych przez sad I instancji.

Pokrzywdzony to osoba fizyczna lub prawna, albo inna jednostka organizacyjna
nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro zostato bezposrednio naruszone lub
zagrozone dziataniem albo zaniechaniem ze strony pielggniarki lub potoznej, ktérej

dotyczy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej obowigzany jest bada¢ i uwzglednia¢
okolicznosci przemawiajace zaréwno na korzys$é, jak i na niekorzys¢ pielggniarki lub
potoznej, ktérej dotyczy postgpowanie

Czlonkowie sadéw pielegniarek i poloznych orzekajg na podstawie swego przeko-
nania opartego na ocenie caloksztattu dowodéw zebranych w toku postgpowania,
uwzgledniajac okoliczno$ci przemawiajace zarowno na korzys¢ jak i na niekorzysé
obwinione;.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej i sad pielegniarek i potoznych czuwaja,
aby w toku postgpowania jego uczestnicy nie poniesli szkody z powodu nieznajomosci

przepis6w prawa i w tym celu udzielaja im niezbednych informacji i wyjasnien.
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Przewodniczacy sadu pielegniarek i potoznych kieruje praca sadu, a w szczegdlno-
sci:
1. Zaznajamia sie z kazda sprawa wptywajaca do sadu i wyznacza termin po-
szczegOlnych posiedzen;
2. Ustala sktad orzekajacy oraz wyznacza ich przewodniczacego.

Rozprawa przed sadem pielegniarek i potoznych jest jawna dla cztonkéw samorza-
du. W uzasadnionych przypadkach wytaczenia jawnosci, moga by¢ obecne, oprécz
bioracych udziat w postgpowaniu, po dwie osoby wskazane przez rzecznika i przez
obwiniong pielggniarke lub potozna.

Problematyka odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych jest ztozona,
poniewaz dotyczy zaréwno zasad prawnych jak i moralnych, ktérych pielggniarki i po-
tozne zobowigzane sg przestrzegaC. Nalezy zwrdcié takze uwage, ze ciagle rosna ocze-
kiwania spoteczne wobec pielggniarek i potoznych dotyczace fachowej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych, ale takze wtasciwych postaw zawodowych, empatii, poszano-
wania praw pacjenta, ktérym pomimo nienajlepszych warunkéw pracy i niedocenienia

finansowego nalezy sprostac.
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Ryszard Pe¢kata

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Rola i udziat Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
w Legnicy w ksztalceniu pielegniarek

Zatozycielem Uczelni jest Legnicki Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Legnicy.
W realizacji zadan statutowych LZDZ kierowat si¢ zasada, aby organizowaé na rynku
edukacyjnym brakujace ustugi szkoleniowe oraz tworzy¢ szkoly nie uwzgledniane
w ofercie o$wiaty publicznej. Z ta mysla w 2001 roku uznano za niezbg¢dne utworzenie
Policealnego Studium Farmaceutycznego w Legnicy. Pierwsze lata funkcjonowania
szkoty wykazaly, ze znaczng grupe stuchaczy stanowia pielggniarki, ktére skorzystaty
z mozliwosci uzyskania dodatkowego zawodu ,,technika farmacji”. Dato si¢ zauwazy¢,
ze te grupe zawodowa cechuje duza motywacja do poglebienia wiedzy medycznej. To
spowodowalo, ze w kwietniu 2003 r. Zarzad Legnickiego Zaktadu Doskonalenia Za-
wodowego w Legnicy wystapit z inicjatywa utworzenia na obszarze migdzy Pozna-
niem a Wroctawiem Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy z kierunkiem studiéw
»pielegniarstwo”. Miata ona wypehi¢ luke, jaka powstata w ksztalceniu sredniego
personelu medycznego w wyniku zlikwidowania w 2005 r. Policealnego Studium Me-
dycznego w Legnicy. Absolwentki tej szkoty, konczace nauke w lutym 2005 r. mogty
juz od marca tego roku kontynuowa¢ nauk¢ w WSM na studiach licencjackich dwu
semestralnych, finansowanych w 90% przez europejski fundusz ,,PHARE”. Wczesniej
w 2004 r. Uczelnia uzyskata niezbedne dla ksztatcenia pielggniarek na studiach licen-
cjackich akredytacje Ministerstwa Zdrowia i Panstwowej Komisji Akredytacyjne;j.
Otrzymanie powyzszych zezwolen zbiegto si¢ z opublikowaniem Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczegdlnych warunkéw prowadzenia
studiéw zawodowych na kierunku pielggniarstwo, przeznaczonych dla pielgegniarek
posiadajacych swiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami liceéw medycznych
oraz medycznych szk6t zawodowych ksztatcacych w zawodzie pielegniarki. Dokument
ten adresowany do wszystkich polskich pielegniarek, a takze do szkét wyzszych, stwa-

rzal mozliwo$ci natychmiastowego rozpoczecia studidw licencjackich od 2-5 seme-
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strow w trybie studiéw pomostowych. W lipcu 2004 r. odbylo si¢ spotkanie Ministra
Zdrowia z wtadzami szkét wyzszych uprawnionych do ksztalcenia pielggniarek w Pol-
sce poswigcone rozpropagowaniu idei studiéw pomostowych uruchamianych od paz-
dziernika 2004 roku. Przedstawiciele resortu uzasadniali rozpoczgcie studiow pomo-
stowych jako atrakcyjng szans¢ podniesienia kwalifikacji polskich pielggniarek do
poréwnywalnych wymagan zawodowych w Unii Europejskiej. Propozycja studiéw
pomostowych nie spotkata si¢ z zainteresowaniem wszystkich szkét wyzszych. Czesé
z nich, zwtaszcza uczelnie publiczne oczekiwala, ze otrzyma natychmiast srodki finan-
sowe na nowe zadania. Wobec stanowiska ministerstwa o przekazywaniu srodkéw
w latach nast¢gpnych przedstawiciele wigkszosci uczelni publicznych deklarowali uru-
chomienie studiow pomostowych w terminie pézniejszym.

W tej sytuacji wladze Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy po przeanali-
zowaniu warunkéw kadrowych i materialnych postanowity przystapi¢ do uruchomienia
studiow pomostowych. Mimo krétkiego okresu rekrutacji (lipiec-wrzesien 2004 r.)
che¢ podjecia studiéw pielegniarskich odptatnych wyrazitlo 159 kandydatéw, Warto
podkresli¢, ze w 2004 r. byliémy jedyna wyzsza uczelnig na Dolnym Slasku, ktéra
prowadzita studia pomostowe. Dla naszej szkoty byt to rok pozytywnych dos§wiadczen
w dziatalno$ci dydaktycznej. Uczelnia organizowata zaj¢cia w weekendy zatrudniajac
kadr¢ Akademii Medycznej we Wroclawiu, a baze do praktyk stanowity szpitale
i przychodnie zdrowia zlokalizowane w Legnicy, Glogowie, Zgorzelcu, Jaworze, Bole-
stawcu, Lubinie, Jeleniej Gérze i Ktodzku. Na baze materialng do zaje¢ teoretycznych
Uczelnia otrzymata od Zalozyciela budynek poszkolny o powierzchni 1.300 m? w Le-

gnicy przy ul. Chtapowskiego 13.

W dalszych latach zainteresowanie studiami pomostowymi w Legnicy wzrosto.
Liczba kandydatéw znacznie przekraczata limity przyje¢ ustalone przez Ministra
Zdrowia. Dodatkowym impulsem do podejmowania studiéw pomostowych byta in-

formacja, ze beda one dostgpne dla wszystkich chetnych i bezptatne.

Obowigzujace limity przyj¢¢ na studia pomostowe z pielggniarstwa okazaty si¢ roz-
strzygajace w konkursach ogtoszonych przez Ministerstwo Zdrowia na realizacje tych
studiéw. Nie zawsze uwzgledniane byly oferty najnizszej ceny studiéw za semestr,
ktére miaty stanowi¢ najwazniejsze kryterium przy wyborze uczelni do realizacji stu-
diéw pomostowych. Wprowadzenie limitéw przyje¢ okazato sie bariera ograniczajaca
wzrost liczby pielegniarek ksztatcacych si¢ na licencjackich studiach pomostowych

(bezptatnych).
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WSM LZDZ realizujac program studiéw pomostowych za priorytety ksztalcenia

uznata:

® wzbogacanie duzego kapitalu umiejetnosci i wiedzy praktycznej aktualna

wiedzg naukowa,
® podwyzszanie poziomu jakosci ksztatcenia,

® zastosowanie i wykorzystanie umiejetnosci informatycznych w pracy, nauce
1 zyciu prywatnym,
e potrzeb¢ wzmocnienia prestizu pielegniarki wsréd innych zawodéw me-

dycznych.
Dokonania i osiagnigcia kadry WSM LZDZ w Legnicy w latach 2004-2008 mogty

by¢ impulsem i motywacja dla wtadz PWSZ w Legnicy do rozpoczecia ksztatcenia na
kierunku pielggniarstwo. Liczng grupe w kadrze PWSZ w Legnicy stanowia byli na-

uczyciele akademiccy naszej uczelni.

Aktualnie na obszarze Dolnego Slaska, Opolszczyzny i Ziemi Lubuskiej ksztatcenie
pielegniarek prowadza: Akademia Medyczna we Wroctawiu od 1950 r. , Karkonoska
Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Goérze od 1998 r., Panstwowa Medyczna Wyz-
sza Szkota Zawodowa w Opolu od 2003 r., Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Nysie od 2002 r. i Uniwersytet Zielonog6rski od 2007 r. Wszystkie uczelnie w spo-
sOb naturalny muszg pomigdzy soba konkurowaé w pozyskaniu kandydatow na studia
przede wszystkim atrakcyjniejsza oferta.

WSM LZDZ stworzyla nowoczesng jednostke dydaktyczna dla pielegniarek pracu-
jacych na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego, opolskiego oraz czg¢sci lubuskiego.

Dyplom ukonczenia studiéw licencjackich w latach 2006-2010 na kierunku piele-
gniarstwo otrzymato 1015 absolwentéw. W poszczegdlnych latach sytuacja przedsta-

wiala si¢ nastepujaco:

2006 r. — 208
2007 r. — 98
2008 r.— 517
2009 r. — 63
2010 .- 129

Dotychczasowi nasi absolwenci wykorzystali sprzyjajace warunki pracy i nauki do

poprawy prestizu zawodowego pielegniarki. Uczelnia nasza stworzyla studiujacym
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pielggniarkom mozliwosci potaczenia bogatego doswiadczenia zawodowego z wiedza
teoretyczng i pracq naukowo-badawcza. Najbardziej wartosciowe opracowania byty
publikowane w zeszytach naukowych WSM LZDZ pn. ,,ACTA SCHOLAE
SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS” lub prezentowane na konferencjach
naukowych. Studia licencjackie rozbudzilty u absolwentéw aspiracje kontynuowania
nauki na poziomie magisterskim. Dali temu wyraz w adresowanych do wtadz Uczelni
pytaniach o mozliwo$¢ rozpoczgcia u nas studidw drugiego stopnia na kierunku ,,pie-
legniarstwo”. Realizowane masowe ksztatcenie pielegniarek na licencjackich studiach
pomostowych przyczyni si¢ do zmniejszenia dysproporcji w poziomie wyksztalcenia
wsréd pracownikéw medycznych i winno sprzyjaé lepszej wspotpracy zawodowe;.
Ponadto podwyzszenie poziomu wyksztalcenia pielegniarek wplynie réwniez na
zwigkszenie mozliwosci ich awansu zawodowego i wyzszych gratyfikacji finanso-

wych.

Atrakcyjnos¢ studiow pomostowych spotkata si¢ z duzym wsparciem ze strony pra-
codawcéw. Prezesi i dyrektorzy wiekszosci szpitali i przychodni zdrowia okazali duza
przychylnos$¢ dla pielegniarek rozpoczynajacych studia przyznajac im dodatkowe dni

urlopu na nauke.

Wtadze uczelni na biezaco monitorowaly jakos¢ ksztalcenia na studiach pomosto-
wych za pomoca anonimowych ankiet kierowanych do studentéw. Analiza ich wyni-
kéw wykazata, ze studenci z uznaniem wypowiadali si¢ o realizacji procesu ksztatce-
nia, organizacji toku studiéw, a takze o dziatalnosci dydaktycznej nauczycieli akade-
mickich. Ponadto inne badania ankietowe wykazaty, ze od 30 do 40% absolwentéw
wyrazito ch¢é nauki na studiach magisterskich, a w grupie wiekowej do 40 lat az 70%.
Z pewnoscia zapowiedziana w projekcie ustawy o zmianie ustawy ,,Prawo szkolnic-
twie wyzszym” likwidacja limitéw przyjeé na studia pielggniarskie pozwoli zwigkszy¢
od 2011 r. liczbe studiujacych na kierunku ,,pielggniarstwo”.

Prezentujac wybrane problemy zwigzane z udzialem Wyzszej Szkoty Medycznej
LZDZ w Legnicy w ksztalceniu pielggniarek, po siedmiu latach doswiadczen w reali-

zacji studiéw pomostowych mozna sformutowac nastepujace stwierdzenia:

e Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy jest liderem na Dolnym Slasku

w liczbie absolwentéw studiéw licencjackich na Dolnym Slasku.

e Uczelnia stworzyt optymalne warunki do prowadzenia studiéw pomosto-
wych m.in. z funduszu ,,PHARE i EFS.
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e Uczelnia wygrata konkurs na projekt finansowany przez Wojewddzki Urzad

Pracy we Wroctawiu na ksztalcenie 527 pielegniarek o wartosci 3,7 min zi;

e rokrocznie Uczelnia ubiegata si¢ o zwiekszenie limitu przyjec na studia li-

cencjackie dla pielggniarek;

e do pracy dydaktycznej w Uczelni zaangazowano wysoko wykwalifikowana,

doswiadczong kadre Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Najnowsza inicjatywa edukacyjna byto powotanie w strukturach uczelnianych
Uniwersytetu Trzeciego Wieku — ,,Universitas Tertii Aetatis”. Jego celem jest aktywi-
zacja intelektualna, psychiczna i spoteczna senioréw oraz poszerzanie ich wiedzy i u-
miejetnosci. Nowa placowka cieszy si¢ duzym zainteresowaniem spotecznym. Podczas
uroczystosci inauguracji zaje¢ indeksy odebrato 88 stuchaczy. Uczestnicza oni w wy-
ktadach otwartych oraz w sekcjach zainteresowan. W tematyce wyktadéw dominowata
wiedza z zakresu medycyny i zdrowego stylu zycia. Rokrocznie spotecznos¢ akade-
micka Uczelni wspélnie ze Stowarzyszeniem ,,Ruch Kobiet do Walki z Rakiem Piersi”
<EUROPA DONNA> uczestniczy w ,,Marszu ku zdrowiu” promujacym w$réd miesz-
kancéw Legnicy badania profilaktyczne. Jednym istotnych elementéw wigzacym
Uczelni¢ z regionem sg studenckie praktyki zawodowe realizowane w réznych pod-
miotach stuzby zdrowia. Sa one sprawdzonym sposobem zdobywania doswiadczenia
zawodowego oraz okazja do zaprezentowania si¢ pracodawcom. Szes¢ lat w historii
kazdej szkoty to okres bardzo krétki. Wazne jest jednak, ze byly one udane i uksztal-
towane znaczaca pozycja Uczelni na legnickim rynku edukacyjnym. Dziatalno$¢ ta,
chociaz oparta o biznesowe zasady funkcjonowania niepublicznej szkoty wyzszej jest
wykonywana zgodnie z deklaracja misji, ktéra pozostaje gtdéwnym wyznacznikiem jej
rozwoju.

Zadaniem, w ktérym od pigciu lat aktywnie uczestniczy kadra akademicka WSM
LZDZ jest udziat w Dolnoslaskim Festiwalu Nauki. Wyklady i prelekcje naszej kadry
koncentruja si¢ wokét tematyki ,,Jak zy¢ zdrowo i bezpiecznie”. W otwartych wykta-
dach uczestniczg mieszkancy, uczniowie, studenci Legnicy. Z grona uczelni legnickich
jestesmy jedynym wspdtorganizatorem festiwalu nauki wspétpracujacym z Politechni-
ka Wroctawska.

Wiekszos¢ Uczelni ksztalcacych pielegniarki ubiega sie¢ lub w przysztosci beda
ubiegaC si¢ o pozwolenie na ksztalcenie pielggniarek na studiach drugiego stopnia.
Stworzenie takiej mozliwosci jest bardzo potrzebne i wynika m. in. z faktu rozbudzenia

w tysiacach polskich pielggniarek potrzeby podwyzszania kwalifikacji, uaktualniania
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wiedzy medycznej, zdobywania wiedzy z innych dziedzin niezbednych w medycynie.
Zdecydowana wigkszo$¢ os6b zdobywajaca licencjat pielggniarstwa skorzystata z moz-
liwosci zdobycia wyzszych kwalifikacji na studiach bezptatnych i w krétkim czasie (od
2-5 semestrow). Studia magisterskie z pielegniarstwa moga sta¢ si¢ prawdziwym te-
stem sprawdzajacym dla uczelni rywalizujacych w gospodarce wolnorynkowej o pozy-

skanie wigkszej liczby studentéw.

Celem naszej Uczelni jest zaangazowanie do pracy dydaktycznej wigkszej liczby
magistrow pielegniarstwa ze stopniem naukowym doktora nauk medycznych. Chcemy
sprawdzi¢ czy tak wyksztalcona pielegniarka z odpowiednim doswiadczeniem moze
w sposOb najlepszy ksztalci¢ pielegniarki. Magisterskie studia niestacjonarne w petni
beda finansowane przez studentki i to ich opinia bedzie najwazniejsza w ocenie jakosci
ksztalcenia oraz ocenie kadry dydaktycznej. Wybdr uczelni i liczba studentéw bedzie

wynikata z obiektywnej oceny zainteresowanych.

Traktujac studia jako udang inwestycje¢ finansowang z wtasnych §rodkéw studentka
zadba, aby otrzymac najlepsza aktualng wiedzg¢, wzbogacong o nowe warto$ciowe

umiej¢tnosci zawodowe, ktére nastepnie wiasciwie zastosuje w pracy.

Czas pokaze w jakim stopniu limity przyje¢ na studia na kierunku pielg¢gniarstwo
sprzyjaly jakosci ksztalcenia, a w jakim wzgledzie byty barierg iloSciowego rozwoju

ksztatcenia i poprawy jakosci.
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Satysfakcja finansowa
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza w Polsce

Wstep
To, ze praca powinna by¢ zrédtem radosci zyciowej wydaje si¢ oczywiste, jak
oczywiste wydaje si¢ to, iz zadowolenie z pracy ma ogromne znaczenie dla kazdego,
kto pracuje. Jednak przygladajac si¢ blizej temu zagadnieniu, okazuje si¢, ze opinie na
ten temat sg zr6znicowane. Wynika to przede wszystkim z ,,dwubiegunowos$ci” zagad-
nienia, praca moze i powinna oddziatywa¢ na czlowieka pozytywnie, nie nalezy jednak
zapomina¢ o mozliwosciach jej negatywnego oddziatywania. Wykonywana praca za-
wodowa jest regulatorem zachowan ludzkich, gdy organizacja znajduje si¢ w optymal-
nych warunkach dziatania, wéwczas ma zapewniony stan rdwnowagi wewngtrznej
i zewnetrznej. Gdy za$ pojawiajg sie zagrozenia (zmiany destabilizujace) — wowczas
moze by¢ groznym zjawiskiem hamujacym adekwatng reakcj¢ behawioralng cztowie-
ka. Regulacyjne znaczenie zadowolenia (satysfakcji) z pracy polega na:
® ograniczaniu zmiennosci motywacyjnej (hamuje nadmierne rozbudzone na-
dzieje i oczekiwania, moderuje nasze oczekiwania);
e stabilizowaniu proceséw decyzyjnych (utrwala standardy zachowan i oby-
czaje w danej organizacji, firmie);
e niekiedy hamowaniu ekspansywnosci zachowan poszczegdlnych czionkéw
organizacji (nie dopuszcza do ekscentrycznych czy anormalnych zachowan,
tagodzi nieuzasadniong bojowos$¢ w dochodzeniu do swych praw) [1].
Satysfakcja z pracy jest funkcjg trojakiego rodzaju relacji pomiedzy cztowiekiem,
a jego otoczeniem:
e zgodnosci wartosci z mozliwosciami ich osiagania;
® zgodnosci mozliwos$ci z wymaganiami;
® 7zgodnosci migdzy wymaganiami otoczenia a wartosciami czlowieka [2].
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Przeobrazenia spoteczno — gospodarcze zachodzace w naszym kraju z pewnoscia
przyczynity si¢ do zmiany znaczenia pracy zawodowej, réwniez wsrdd pielggniarek.
Ma to wplyw przede wszystkim na postrzeganie jej znaczenia, ale rdwniez ocen¢ wagi
poszczegblnych jej wymiardw, aspektéw, czy pojedynczych elementéw w tym satys-

fakcji finansowe;j.

Cel pracy

Od wielu lat tematyka satysfakcji pracownika w wykonywanej pracy jest przedmio-
tem badan wielu zespotéw. Zmiany ustrojowe w Polsce przyczynity si¢ do uwypukle-
nia jej znaczenia rOwniez w zespotach pielegniarskich. Z uwagi na to, iz badanie satys-
fakcji z pracy moze sta¢ si¢ cennym narzgdziem diagnostycznym we wspdlczesnych
miejscach pracy, celem ponizszego opracowania byto zbadanie zadowolenia (satysfak-
cji) z pracy w grupie zawodowej pielegniarek/pielggniarzy. Ze wzgledu na to, iz
w Polsce badania te zwykle koncentruja si¢ na aspektach, ktére wplywaja na brak po-
czucia zadowolenia, uwage badawcza skupiono na satysfakcji finansowej uzyskiwanej

w tej grupie zawodowe;.

Materiat i metody

Badaniem objeto pielegniarki/pielgegniarzy zatrudnione w szczecinskich szpitalach.
W badaniu uczestniczyto 1578 oséb, co stanowi 58,53% ogétu zatrudnionych piele-
gniarek/pielggniarzy w tych placéwkach (wedlug danych uzyskanych w dniu zakon-
czenia badania na terenie jednostki). W analizie statystycznej uwzgledniono 1261 kwe-
stionariuszy ankiet (prawidtowo wypetnionych — kompletnie), co stanowi 46,77% 0g6-
tu pielegniarek/ pielegniarzy zatrudnionych w szpitalach znajdujacych si¢ na terenie
Szczecina. Osoby objete badaniem w zdecydowanej wigkszosci (97,6%) zatrudnione
byty w szpitalu, pozostate (2,4%) w przychodniach przyszpitalnych. 97,9% badanych,
to kobiety, zatrudnione w oparciu o umowe o prace (91,5%), pozostate osoby zatrud-
nione byly w oparciu o inne formy zatrudnienia tj.: umowa zlecenie, umowa cywilno-
prawna i inne. Osoby wolne wsréd badanych stanowity mniejszos¢ (31,9%). Strukture
pozostatych danych socjo-demograficznych badanych oséb przedstawiono w tabeli

numer 1.
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Tabela 1. Struktura socjo-demograficzna badanych (badania wlasne)

Lp. Zmienna réznicujaca N %
1. Staz pracy Mniej niz 5 lat 104 8,2
5-10lat 158 12,5
11-15 lat 313 24,8
Powyzej 15 lat 686 54,4
2. Wiek Ponizej 25 roku zycia 45 3,6
25 — 34 lata 302 23,9
35-42 lata 439 34,8
Powyzej 42 roku zycia 475 37,7
3. Wyksztatcenie | Srednie 696 | 552
Policealne 335 26,6
Licencjat 92 7,3
Wyzsze 138 10,9

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, w ktorym uzyto skon-
struowany na cele badania kwestionariusz ankiety [3], sktadajacy sie z: 16 py-
tan/czynnikéw wptywajacych na zadowolenie z wykonywanej pracy oraz 7 pytan me-

tryczkowych, dotyczacych danych socjo-demograficznych.

Wszystkie analizy statystyczne zebranego materiatu badawczego wykonano za po-
moca pakietu statystycznego Statsoft, Inc.(2005), STATISTICA 7.1 oraz arkusza kal-
kulacyjnego Microsoft Excel. We wstepnej analizie statystycznej uzyskane w badaniu
wyniki opisano liczebnos$ciami i odpowiadajacymi im odsetkami (rozktady procentowe
udzielonych odpowiedzi, wyrazone w liczbach bezwzglednych — ,,N” wielkosci préby,
oraz wartosciach procentowych) w celu statystycznego uporzadkowania materiatu
badawczego oraz wykorzystania go do jakosciowej interpretacji danych. W dalszej
analizie statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat, w celu zbadania zaleznosci wy-
stepujacych migdzy badanymi czynnikami, a zmiennymi socjo-demograficznymi.
Z uwagi, iz dla interpretacji wynikéw najwigksze znacznie ma p — (prawdopodobien-
stwo), za poziom istotnosci przyjeto, p=0,05.

Wyniki

»~Zadowolenie (satysfakcja) z pracy, to ogélna pozytywna ocena pracy wykonywa-
nej przez dany podmiot dziatania, nie wykluczajaca jednak negatywnej oceny poszcze-
gblnych jej sktadnikéw” [4]. Zgodnie z celem ponizszego opracowania w dalszej czg-
$ci przedstawiono jedynie wybrane 7 sposréd 16 ujetych w kwestionariuszu czynnikow

determinujacych zadowolenie (satysfakcje) z pracy. Za kryterium wyboru przyjeto

uzyskane wyniki w zakresie niezadowolenia, na poziomie zblizonym do uzyskanego
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w badanej grupie wyniku w zakresie zadowolenia z czynnikéw odnoszacych sie do
satysfakcji finansowej (wynagrodzenie oraz swiadczenia pozaptacowe). Uzyskane

wyniki przedstawiono w tabeli numer 2.

Tabela 2. Rozklad procentowy udzielonych odpowiedzi w zakresie wybranych
czynnikéw (badania wlasne)

Niezadowolenie | Neutralno$¢ | Zadowolenie

Lp. Czynnik
N % N % N %

1. | Wynagrodzenie 690 54,7 | 245 | 194 | 326 | 259
2. | Swiadczenia pozaptacowe 486 38,5 | 438 | 34,7 | 337 | 26,8
3. | Mozliwo$¢ awansu 313 24,8 | 682 | 54,1 | 266 | 21,1
4. Mozliwos¢ rozwoju 245 19,4 | 512 | 40,6 | 504 | 40,0
5. | Bezpieczenstwo w pracy 224 17,7 | 436 | 34,6 | 601 | 47,7
6. | Szkolenia 204 16,2 | 394 | 31,2 | 663 | 52,6
7. Kultura firmy 167 13,2 | 534 | 42,3 | 560 | 44,5

W dalszej analizie statystycznej podjeto probg okreslenia zaleznosci pomigdzy
czynnikami warunkujacymi satysfakcje finansowa (wynagrodzenie, §wiadczenia poza-

ptacowe), a zmiennymi socjo-demograficznymi, co przedstawiono w tabeli numer 3.

Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej testem y* wybranych zmiennych (badania

wlasne)
Lp. Zmienna Wynagrodzenie | Swiadczenia pozaplacowe
1. | Miejsce pracy IS NS
p=0,00820 p=0,42180
2. | Forma zatrudnienia WIS IS
p=0,00000 p=0,00889
3. | Staz badanych NS NS
p=0,06277 p=0,17942
4. | Wiek badanych NS NS
p=0,48270 p=0,28099
5. | Pte¢ NS NS
p=0,26285 p=0,22677
6. | Wyksztalcenie NS NS
p=0,07937 p=0,79392
7. | Status spoteczny NS NS
p=0,73723 p=0,52522

Gdzie:
NS oznacza nieistotne statystyczne, IS — istotne statystycznie, WIS — wysoce istotne statystycznie
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Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 3, wyniki wskazujace na statystycz-
nie istotng zaleznos$¢ i/lub wysoce istotng statystycznie uzyskano jedynie w przypadku
miejsca pracy oraz formy zatrudnienia. Wigksza satysfakcje (zadowolenie) w zakresie
czynnikéw zwigzanych z wynagrodzeniem i $wiadczeniami pozaptacowymi warunkujg
nietrwate stosunki pracy (takie jak umowa zlecenie, czy umowa cywilno-prawna),
a takze zatrudnienie w szpitalu. Co najmniej zastanawiajace winny by¢ wyniki wskazu-
jace na brak istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy satysfakcja finansowa, a takimi
zmiennymi socjo-demograficznymi jak: staz pracownika, czy wyksztalcenie.

Dyskusja

Wyniki wczesniejszych badan, zazwyczaj realizowane byty na stosunkowo matych
grupach pielegniarskich (niekiedy obejmujacych okreslone specjalnosci pielggniar-
skie), wskazywaly, iz wbrew obiegowym opiniom pielgegniarki sq zadowolone ze swo-
jej pracy. Potwierdzaja to badania migedzy innymi: Kosinskiej i Pilarz [5], Kucharz [6],
Walas i inni [7], Doroszkiewicz i Bien [8], Ziajkowskiej i Marcinowicz [9]. Rowniez
badania z 2005 roku, prowadzone w ramach projektu Nurses’ Elary Exit Study
(NEXT) [10], mimo iz wykazaty, ze w skali zadowolenia z pracy polskie pielggniarki
osiagnety najnizsze wyniki w poréwnaniu z pozostatymi krajami Unii, uczestniczacy-
mi w badaniu, to 55% polskich pielggniarek jest zadowolonych ze swojej pracy. Bada-
nia autorki potwierdzily t¢ opini¢ w zakresie 9 z 16 czynnikow wpltywajacych na za-
dowolenie z pracy (ponad 50% ankietowanych pielggniarek uznalo, iz odczuwa zado-
wolenie lub duze zadowolenie). Najwigcej satysfakcji pielegniarki/ pielegniarze czer-
pia z elementéw $cisle zwiazanych ze specyfika zawodu (uznato tak prawie 70% bada-
nych oséb), co potwierdzaja badania NEXT, czy badania Bodur [11]. Uzyskane wyniki
zaprzeczaja obiegowej opinii o pielggniarkach jako osobach niezadowolonych z pracy i

zawodowo sfrustrowanych.

Podejmujac tematyke zadowolenia (satysfakcji) z wykonywanej pracy nie mozna
pomina¢ kwestii subiektywnych odczué¢ kazdego z nas. Ta subiektywnos$¢ pozwala
zdefiniowaé zadowolenie z pracy jako swoisty sad o tym jak korzystne jest dla kazdej
osoby jej srodowisko pracy. Zatem nalezy pamietaé, ze bedziemy na tyle zadowoleni
Z pracy, na ile srodowisko pracy bedzie dla nas korzystne (zaréwno w wymiarze mate-
rialnym jak i niematerialnym). Obecnie nie trzeba nikogo przekonywac, ze praca pie-
legniarki nie jest jedynie sposobem zdobycia $rodkéw na utrzymanie, a ma na celu
zaspokojenie potrzeb wyzszego rzgdu, na przyktad: mozliwo$¢ samorozwoju, zdobycia

prestizu spotecznego, przynaleznosci do grupy, stabilnosci zatrudnienia, czy innych.
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Do funkcji wynagrodzen na ogdt zalicza si¢ funkcje spoteczng, kosztowa, dochodowa
i motywacyjna [12]. Stad satysfakcje¢ finansowa nalezy uzna¢ za jeden z determinan-
téw satysfakcji z pracy kazdego pracownika.

Uzyskane w badanej grupie pielggniarek/pielegniarzy wyniki dotyczace satysfakcji
finansowej (jej braku) sa zbiezne z potocznie obserwowanym od kilku lat zjawiskiem
braku satysfakcji finansowej w grupie zawodowej i towarzyszace temu uczucie frustra-
cji tego srodowiska. Potwierdzaja to takze badania Andruszkiewicz [13]. Nie jest to
jednak jedyna i gléwna przyczyna niezadowolenia z pracy. Poniewaz nalezy pamigtac,
iz ,,...niezadowolenie z wynagrodzenia nie przesqdza o braku satysfakcji z pracy.
Waznos¢ tego elementu pracy wynika z realnych wymagan Zyciowych. ... Uzyskiwane
dochody majq znaczenie nie tylko jako Zrodto utrzymania, ale takze jako miara statusu
spotecznego i przejaw prestizu zawodowego” [14]. Ponadto niezadowolenie z pracy
w grupie pielgegniarek moze wynika¢ z dtugotrwatego przeciazenia praca, wynikajace-
go z minimalnych obsad pielegniarskich, badz niedoboru personelu sredniego, prowa-
dzacego do zbyt duzej liczby pacjentdw przypadajacych na jedng dyzurujaca piele-
gniarke, co moze potggowaé poczucie braku satysfakcji finansowe;.

W badanej przeze mnie grupie az 45,7% badanych wskazato brak (zadowolenia) sa-
tysfakcji z wynagrodzenia, co znajduje potwierdzenie i w innych badaniach, gdzie
ankietowani niezadowolenie z pracy wiaza bezposrednio z niesatysfakcjonujacym po-
ziomem plac. Tg¢ teze potwierdzaja wyniki badan w réznych krajach (poza Norwegia)
objetych projektem NEXT, ale takze w badaniach Kucharz, Kosinskiej i Pilarz, Bodur,
dotyczacych pielegniarek tureckich, czy w badaniach Best 1 Thurston [15] pielegniarek
kanadyjskich. Interpretujac uzyskane wyniki mozna skupi¢ uwage na tych pielggniar-
kach/pielegniarzach, ktérzy uznali swoje wynagrodzenia za zadowalajace (satysfakcjo-
nujace), uznata tak co 4 badana osoba. Réwniez co 4 badana osoba uznala, iz nie jest
zadowolona z warunkéw awansu w swoim miejscu pracy. Analizujac dalej warto si¢
zastanowi¢ nad czynnikami wskazywanymi dos$¢ czesto przez badanych jako neutral-
ne: kultura firmy (42,3%), mozliwosci rozwoju (40,6%), bezpieczenstwo w pracy
(34,6%), czy szkolenia (31,2%). Cztowiek dos¢ czesto za neutralne uznaje to, na co tak
naprawde nie ma wptywu.

Zajmujac si¢ tematyka zadowolenia z pracy, nie nalezy zapominac, iz zadowolenie
Z pracy nie jest wartoscia stala. Wplywaja na nie rézne czynniki, zalezne w duzym
stopniu od etapu zyciowego badanych oséb. Inne z nich bedzie ceni¢ pielggniarka wy-

chowujaca nieletnie dzieci, inne osoba samotna, czy zblizajaca si¢ do emerytury.
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A kojarzenie zadowolenia pracownika z wykonywanej pracy ze wzrostem wydajnosci

jego pracy, czy wynikami koncowymi, nie jest jednoznacznym ich gwarantem. Jednak

niezaprzeczalnie pracownik zadowolony, w wigkszym stopniu przyczyni si¢ do pod-

niesienia poziomu satysfakcji pacjenta, a tym samym wptynie na jako$¢ swiadczonych

wobec niego ustug.

Whioski

1.

W wigkszosci badani uznali, iz sa zadowoleni z wykonywanej pracy, na co

wplyw maja przede wszystkim czynniki pozamaterialne.

2. Mimo powszechnej opinii na temat braku satysfakcji finansowej, co czwarta ba-
dana osoba uznata iz jest zadowolona ze swojego wynagrodzenia.

3. Uzyskiwana w badanej grupie satysfakcja finansowa warunkowana jest forma
zatrudnienia inng jak umowa o pracg.
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Prestiz zawodowy pielegniarki we Wloszech

Wprowadzenie

Pionierka profesjonalnego pielegniarstwa jest Florenzia Nightingale. Urodzita sie
w 1820 r. we Wtoszech, we Florencji — stad otrzymata imi¢ Florence. Dla Florencji
bardzo wazne byto, aby pielegniarstwo uczynié¢ profesja szanowang i odpowiedzialna,
opartg na dobrej edukacji. W 1860 r. przy szpitalu §w. Tomasza w Londynie zatozyta
szkote dla pielggniarek. Byta to pierwsza szkota pielggniarska z prawdziwego zdarze-
nia. ,,Najwazniejsza praktyczna lekcja jakqa mozemy daé pielegniarkom, to nauczy¢ je
obserwacji chorego: co obserwowac, jak obserwowac, jakie objawy $wiadcza o popra-
wie, jakie o pogorszeniu, ktére sa wazne, ktére nie, ktére swiadcza o zaniedbaniu
i 0 jakiego rodzaju zaniedbaniu'” — zapisata Florenzia Nightingale w Notes of Nursing,

dziele wydanym ponad 150 lat temu. Stowa te sg aktualne do dzis.

Pielegniarstwo to nie tylko opieka nad biologiczna strong cztowieka, ale takze jego
sfera psychiczng i duchowa. Dbatos$¢ o poziom, jako$¢ swoich ustug jest bezsprzeczna.
Podwyzszanie swoich kwalifikacji, poszerzanie kompetencji i uprawnien zawodowych
nastgpuje na drodze edukacji, samoksztalcenia, co wptywa na jakos¢ pracy, jej organi-
zacje oraz wdrazanie do praktyki nowoczesnych metod i technik zarzadzania, opieki,
pielegnacji i terapii. Na zmieniajacym si¢ rynku pracy w szybkim tempie ro$nie zapo-
trzebowanie na wysoko wykwalifikowane kadry. Transformacja systemowa jest jed-
nym z wielu czynnikéw wyzwalajacych aktywno$¢ edukacyjng i zawodowgq pielegnia-
rek.

Pielegniarstwo jest samodzielng dyscypling naukowa, a badania wtasne, ktérych
mozliwo$¢ daje migdzy innymi uzupelnienie zdobytego wyksztalcenia ugruntowujq

pozycje. Wspblczesne pielggniarstwo kladzie nacisk zaréwno na rozwdj zawodowy,

! http://www.nursing.com.pl/Aktualnosci_ladami_Miss_Nightingale__630.html (15.07.2010)
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jak i naukowy. Waznym, cho¢ nie jedynym, jego przejawem jest upowszechnianie
ksztatcenia pielggniarek na poziomie licencjackim i magisterskim. Pielggniarstwo jest
zawodem zaufania publicznego zwigzanym z realizacjq zadan istotnych dla ogétu spo-
teczenstwa. Oczekuje si¢ od pielegniarek wysokich kwalifikacji fachowych oraz nie-
nagannej postawy etycznej. Zawod ten na calym $§wiecie cieszy si¢ coraz wyzszym
powazaniem, jest to zawdd uzyteczny dla dobra ludzi, odznaczajacy si¢ troska o zycie

i zdrowie innych.

1. OdpowiedZ na wzrost migracji ludnosci

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato otwarcie granic, nasilito mi-
gracje ludnosci z wielu krajéw odmiennych kulturowo. Sytuacja ta wymaga od pieleg-
gniarek nowych umiejetnosci i postrzegania pacjenta nie tylko przez pryzmat jego
probleméw zdrowotnych, ale takze potrzeb duchowych i praktycznych uwarunkowan
zwiazanych z wyznawang religia i pochodzeniem etniczno-kulturowym.

W marcu 2004 r. zostata zatozona Europejska Federacja Organéw Regulujacych
oraz Witadz Wiasciwych w sprawach pielegniarstwa (FEPI) (w 2006 r. wstapita Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych Polskich) jako rezultat wzrostu mobilnosci piele-
gniarek w Europie. Organizacja zapewnia:

e curopejska sie¢ wspdlnych akcji w zakresie polityki UE, intereséw repre-
zentacji i obrony regulacji pielegniarek,

e platform¢ do wymiany informacji pomigdzy organami regulujacymi i wta-
dzami wlasciwymi do spraw pielggniarek,

e identyfikacj¢ instytucji do wspdlpracy w zakresie dotyczacym polityki i ba-
dan.

FEPI jest ustanowiona na podstawie przepisOw prawa wiloskiego. Jej cztonkami za-
tozycielami byty:

e Wiochy (Prezydent, Sekretarz Generalny, Skarbnik).
e Irlandia (Wiceprezydent).
e Hiszpania (Wiceprezydent).

e Wielka Brytania (cztonek ZaloZyciel).2

Z Por. http://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=133&n_id=1226 (15.07.2010)
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2. Kryzys kadr medycznych we Wloszech

Wedtug raportu WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) kryzys kadr medycznych
dotyczy w roznym stopniu kazdego panstwa na $wiecie.? Jego niezaprzeczalne dowo-
dy, to liczne placéwki pozbawione swojego personelu medycznego. Swiat cierpi na
chroniczny brak personelu medycznego. Raport wskazuje, Zze jest to spowodowane
dziesigcioleciami niewystarczajacych inwestycji w jego edukacje, zarobki, sSrodowisko
pracy oraz zarzadzenie systemami zdrowia publicznego. Doprowadzito to z kolei do
powaznych zaburzen w podnoszeniu kwalifikacji, rozwijaniu kariery, wczesniejszego
odchodzenia na emeryturg, a takze migracji zaré6wno na poziomie krajowym jak i mig-
dzynarodowym. WHO wyrazito zaniepokojenie odno$nie migracji pracownikéw stuz-
by zdrowia i ma na celu wspieranie polityk skierowanych na szkolenie i wzmocnienie

roli spolecznej i zawodowej piel@gniarek.4

We Wtoszech zapotrzebowanie na pielegniarki jest bardzo duze. Brak pielegniarek
jest wynikiem migdzy innymi zwigkszonej konsumpcji opieki zdrowotnej i rosnacej
populacji, ktéra zyje dluzej, w poréwnaniu ze starzejaca si¢ sita robocza opieki, migra-
cje, wczesne emerytury i tendencje pielegniarek do zmiany zawodu. We Wioszech jest
zarejestrowanych 370 tys. piel@gniarek.5 Brakuje 60 tys. pielggniarek w systemie zdro-
wia. ,,Sytuacja bytaby o wiele gorsza, gdyby nie pielegniarki zagraniczne”6, twierdzi
prezydent Krajowych Izb Pielggniarek i Poloznych. Pielegniarki zagraniczne stanowia
ok. 10 procent wszystkich pielegniarek we Wloszech. Najwigcej jest pielggniarek z

nastepujacych krajéw europejskich:

Tabela 1. Pielegniarki wpisane do rejestru pracownikow medycznych, pochodzace
z innych panstw europejskich, pracujace we Wiloszech.’

Unia Europejska Europa (spoza Unii Europejskiej)
Rumunia 8.497 Szwajcaria 2.386
Polska 3.557 Albania 1.309
Niemcy 1.877 Serbia 502
Francja 1.201 Chorwacja 428

? Na catym $wiecie brakuje 4.25 mln pracownikéw medycznych

* Por. http://www.mz.gov.pl/wwwmz/slajd?mr=m2111&ms=&ml=pl&mi=0&mx =0&mt=&my=0&ma=
07876 (17.07.2010)

3 Por. http://www.ipasvi.it (17.07.2010), thum. J. Lydka (17.07.2010)

6 L’infermiere — organo ufficiale Ipasvi” 03/2010, thum. J. Eydka

7 Por. http://www.ipasvi.roma.it/ita/staticpages/comunicati/fed_stranieri_2008.pdf (17.07.2010), thum.
Jolanta Lydka
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Unia Europejska Europa (spoza Unii Europejskiej)
Hiszpania 1.155 Ukraina 246
Belgia 651 Motdawia 206
Wielka Brytania 422 Bosnia 191
Czechy 264 Rosja 90
Butgaria 263 Macedonia 32
Stowacja 198 RSM 22
Wegry 182 Norwegia 18
Stowenia 172 Biatorus 3
Holandia 84 Liechtenstein 2
Austria 72 Monako 2
Szwecja 57 Andora 1
Luksemburg 56 Gibraltar 1
Portugalia 39
Dania 31
Finlandia 22
Grecja 21
Irlandia 21
Malta 13
Litwa 10
Lotwa 9
Estonia 5
Razem 18.879 Razem 5.439

We Wtoszech pracuje tacznie 24 818 pielegniarek z krajéw europejskich i okoto 12
tys. pielegniarek spoza Europy.

W celu zwalczania niedoboru pielggniarek podjeto dziatania lepszego informowa-
nia opinii publicznej i uwrazliwienia mtodych ludzi, aby zacheci¢ ich do wyboru tego
zawodu. Uwaza sig, ze jednymi z gtéwnych przyczyn braku pielggniarek sa:

1. Stresujace warunki pracy.

2. Praca zmianowa.

3. Zbytnie obciazenie praca.

4. Ze zarzadzanie.

5. Zbyt niskie wynagrodzenie.
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3. Wynagrodzenie pielegniarek we Wloszech

Praca pielegniarki we Wtoszech jest ukierunkowana na wspétprace z lekarzem, na
zabiegi pielegniarskie, specjalistyczne, na organizacj¢ pracy, edukacj¢. Duzym odcia-
zeniem dla pracy pielegniarki sg asystentki, pomoce pielggniarek — OSS, ASA. Wyko-
nuja one ci¢zka fizyczng prace zwiazang z higieng pacjenta, wykonuja drobne, proste
opatrunki, pomiar ci$nienia, t¢tna, temperatury, poziomu cukru, saturacje, podawanie
lekéw itp.

70 procent pielegniarek pracuje w sektorze zdrowia publicznego, 20 procent
w strukturach prywatnych, 10 procent jako libera professionista — indywidualna dzia-

talnos¢ gospodarcza.

W instytucjach panstwowych wynagrodzenie nie jest zbyt zréznicowane. Pielg-
gniarka na petnym etacie, z dyzurami otrzymuje tzw. stipendio (wyptate) okoto 1500-
1600 euro, pielggniarka na oddziale ratunkowym okoto 1700-1800 euro, za$ piele-
gniarka w zakladzie opiekunczo-pielegnacyjnym okoto 1300-1400 euro. Pielegniarka
oddziatowa otrzymuje ponadto ok. 100-200 euro dodatku. Wiele pielegniarek wtoskich

wyjezdza do Szwajcarii, gdzie zarobki ksztattuja si¢ na poziomie 2500-2800 euro.

4. Proces ksztalcenia podyplomowego pielegniarek we Wloszech

Proces ksztalcenia odgrywa wazna rol¢ w §wiadomym wyborze zawodu — ma on
bowiem wpltyw na wlasciwe postrzeganie zawodu i ksztalcenia pozadanych zawodo-
wych kompetencji. Swiadomy wybér zawodu wiaze si¢ czesto z wiekiem osoby po-
dejmujacej decyzje o ksztatceniu. Natomiast dojrzaly wybér to Swiadomosé wszelkich
ucigzliwo$ci zawodu, a tym samym mozliwosci, zawodowego realizowania si¢, zapo-

biega wypaleniu zawodowemu.

Ksztatcenie pielegniarek we Wtoszech:
1. Laurea In Infermieristica (3lata), tytut — ,, Dottore In infermieristica”.

2. Laurea magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche (2 lata), tytut —

., Dottore magistrale in scienze infermieristiche ed ostetriche”.
3. Dottorato di Ricerca (3 lata), tytut — ,, Dottore di ricerca infermieristica”.
4. Master di I o II Livello (1 rok).

Wiyniki rekrutacji na studia wyzsze w zakresie pielgegniarstwa od 2000 r. wzrosty do

31,4 procent. Czgsto tez ,,OSS” — Operatore Socio Sanitario (opiekun medyczny),

57



wchodzac w $rodowisko medyczne podejmuje po pewnym czasie decyzj¢ o podjeciu

nauki na uniwersytecie na wydziale pielqgniars‘[wag.
We Witoszech istnieje 13 specjalizacji pielqgniarskichg.
1. Pielggniarka specjalista organizacji i zarzadzania.
Pielegniarka specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego.
Pielggniarka specjalista pielggniarstwa geriatrycznego.
Pielegniarka specjalista pielegniarstwa pediatrycznego.
Pielegniarka specjalista pielggniarstwa nefrologicznego.
Pielegniarka specjalista pielggniarstwa onkologicznego i opieki paliatywnejlo.
Pielegniarka specjalista pielegniarstwa uszkodzen skory.

Pielegniarka specjalista pielegniarstwa zdrowia publicznego.

A A S N

Pielegniarka specjalista pielggniarstwa psychiatrycznego.
10.Pielegniarka specjalista pielggniarstwa sadowego 1 prawnego.
11.Pielggniarka specjalista pielggniarstwa ratunkowego.
12.Pielggniarka specjalista pielggniarstwa case manager.

13.Pielegniarka specjalista pielggniarstwa wojskowego.

5. Polskie pielegniarki we wloskiej stuzbie zdrowia

Pielegniarki, ktére chcialyby pracowa¢ we Wtoszech, musza postara¢ si¢ o uznanie
ich tytulu zawodowego. W tym celu powinny ztozy¢ w Ministerstwie Zdrowia
w Rzymie podanie o nostryfikacj¢ oraz kopi¢ dowodu osobistego, uwierzytelniong
kopi¢ dyplomu ze szkoty pielggniarskiej, uwierzytelniong kopi prawa do wykonywania
zawodu, zaswiadczenie o zgodnosci wyksztalcenia z obowiazujacym prawodawstwem
unijnym wydane przez wtasciwa okregowa izbe pielegniarska w Polsce i swiadectwo
o niekaralnosci. Wszystkie sktadane dokumenty, musza by¢ przettumaczone na jezyk
wloski przez tlumacza przysigglego i1 zalegalizowane przez konsulat wloski
w Warszawie. Kolejnym etapem jest wpis do rejestru pielggniarek lub potoznych —
ALBO. Pracodawca z kolei powinien wysta¢ na odpowiednim formularzu podanie

o zezwolenie na prace do komdrki ds. imigracji przy biurze terytorialnym prefektury.

8 W Polsce zawéd opiekuna medycznego zostal wprowadzony przez Rozporzadzenie Ministra Edukacji
z dn. 27.10.2007.

® W Polsce tych specjalizacji jest 24.

10W Polsce sg one rozdzielone.
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Do niego musi dotaczy¢ proponowany kontrakt pracy oraz kopi¢ dekretu Ministerstwa

Zdrowia stwierdzajacego uznanie tytulu zawodowego piel@gniarki“.

Warto tez dodaé, ze zgodnie z postanowieniami Traktatu Akcesyjnego kwalifikacje

polskich pielggniarek i potoznych, ktére ukonczyly studia magisterskie sa od 1 maja
2004 r. w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej uznawane na podstawie dyplo-
mu. Z kolei kwalifikacje pielggniarek i potoznych, ktére ukoniczyty studia licencjackie
sg uznawane w oparciu o zasade praw nabytych, o ile dyplomom towarzyszy zaswiad-
czenie stwierdzajace, ze dana pielegniarka lub potozna w okresie ostatnich 5 lat po-
przedzajacych date wystawienia stosownego zaswiadczenia, pracowata w zawodzie
przez co najmniej 3 lata. Na podobnych zasadach uznawane sa kwalifikacje absolwen-
tow szkoét pomaturalnych, o ile dana pielggniarka lub potozna pracowata w zawodzie
przez co najmniej 5 lat w okresie 7 lat poprzedzajacych date wystawienia zaswiadcze-
nia'?.
Pielegniarka we Wtoszech to jedyny zawdd, ktéry gwarantuje pracg ,,od zaraz”.
Wtochy sa na ostatnim miejscu w Europie w stosunku ilosci pielggniarek na 1000
mieszkancéw — 6 na 1000, podczas gdy srednia europejska to 8, 9 (dla poréwnania
w Holandii jest to 12,5 na 1000, w Niemczech 9, 8)13.

Wyjazd do pracy za granica, to niepowtarzalne do§wiadczenie zawodowe i osobi-
ste, ale takze spore wyzwanie. Uznanie kwalifikacji w innym kraju, znalezienie zatrud-

nienia wiaze si¢ z koniecznoscig dobrej znajomosci jezyka obcego.

6. Zawody poszukiwane a preferowane we Wloszech i Polsce

Prestiz spoteczny to pozycja w hierarchii spotecznej okreslona miara autorytetu,
uznania, wpltywu i powazania spotecznego danej jednostki lub grupy spotecznej
w ramach danego spoteczenstwa, klasy, warstwy, grupy. Niektére zawody sa cenione
bardziej, inne mniej, jedne sa postrzegane jako szczegdlnie uzyteczne, wymagajace
wigkszego wysitku, umiejetnosci, wigkszej odpowiedzialnosci, inne z kolei sa w opinii

. .. 14
spotecznej mniej istotne. .

' Por. http://www.pracaizycie.pl/index.php?pracaizycie=Artykul22a_1 (20.07.2010)

2 Por. http://www.sipip.szczecin.pl/polskie_pielegniarki_i_polozne_we_wloskiej_sluzbie_zdrowia_,lk,0,
Is, 407.html (15.07.2010)

13 _L’infermiere- organo ufficiale Ipasvi”, 2/2009, p. 19, ttum. Jolanta Lydka

" http://encyklopedia.pwn.pl/haslo.php?id=3962127 (25.08.2010)
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Wykres 1. Ranga zawodéw w Polsce wedtug badan CBOS.

Ranga zawoddw w Polsce

B Duze M Srednie Mate Trudno powiedziec

Profesor uniwersytetu

Strazak

Gornik

Pielegniarka

Lekarz

Inzynier pracujacy w fabryce
Nauczyciel

Robotnik wykwalifikowany, np. tokarz, murarz
Ksiegowy

Oficer zawodowy w randze kapitana
Sedzia

Kierowca autobusu

Rolnik indywidualny na Srednim gospodarstwie
Informatyk, analityk komputerowy
Adwokat

Dyrektor fabryki

Przedsiebiorca, wtasciciel duzej firmy
Dziennikarz

Policjant

Wiasciciel matego sklepu
Sprzataczka

Wojewoda

Sprzedawca w sklepie

Referent w biurze

Ksiadz

Burmistrz

Robotnik budowlany niewykwalifikowany
Makler gietdowy

Starosta

Minister

Radny gminny

Poset na Sejm

Dziatacz partii politycznej
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W styczniu 2009 r. przeprowadzono badania prestizu wybranych zawodéw w Pol-
sce. Najwigkszym prestizem ciesza si¢ dwie profesje o zupetnie réznej specyfice —
profesor uniwersytetu (84%) i strazak (84%). O wysokiej pozycji profesora decyduje
prawdopodobnie w znacznym stopniu ekspercki charakter tego zawodu. Istotnym
czynnikiem jest sam tytul naukowy i ptynacy z niego autorytet, jak réwniez uniwersy-
tet i kojarzona z nim niezalezno$¢ intelektualna. W przypadku profesji strazaka decy-
dujq takie elementy jak wysoka uzyteczno$¢ wykonywanej pracy, aspekt niebezpie-

czenstwa, narazania zycia w celu ratowania innych.

Szacunek do oséb wykonujacych ciezka i uzyteczng prace sprawit, ze na trzecim
miejscu znalazt si¢ gérnik (78%), a na czwartym pielggniarka (77%). Nieco nizszym
powazaniem cieszg si¢ profesje takie jak lekarz (73%), inzynier (71%) oraz nauczyciel
(70%). Najnizsze pozycje w hierarchii zajmuja zawody i funkcje zwiazane ze sprawo-
waniem wiadzy i polityka.

We Wiloszech sytuacja wyglada nieco inaczej. Dziesi¢¢ najbardziej popularnych

zawoddéw w tym kraju to:

1. Allenatore di calcio — trener pitkarski

2. Calciatore — pifkarz

3. Attore — aktor

4. Conduttore — prowadzacy program telewizyjny
5. Imprenditore — przedsiebiorca

6. Ingeniere — inzynier

7. Impiegato —urzednik

8. Collaboratore scolatico — wspétpracownik szkoty

9. Gudice — sedzia

10.Ministro — minister

Jak wida¢ zawdd pielegniarki nie zostat umieszczony wsrdd tych zawodéw. Nato-
miast w hierarchii zawodéw najbardziej poszukiwanych pielggniarka zajmuje pierwsze
miejsce:

1. Pielegniarka.

2. Programista.

3. Ekspert podatkowy.

4. Farmaceuta.
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5. Projektant.
6. Programista analityk komputerowy.
7. Fizjoterapeuta.

Przy obecnym stanie braku pielegniarek niezbgdne jest dotozenie wszelkich staran
w propagowaniu zawodu pielggniarskiego, zachgcania mtodego pokolenia do wyboru
tego zawodu. W zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa zapotrzebowanie na pielg-
gniarki bedzie rosto. Minister Zdrowia i Krajowa Izba Pielegniarek i Potoznych stymu-
luja sity polityczne do dowartosciowania zawodu pielegniarskiego. Wraz z Ministrem
Polityki Spolecznej zostala zorganizowana kampania w celu promowania zawodu pie-
legniarki. W dwoéch ostatnich latach nauki w szkotach $rednich sg organizowane in-
formacyjne spotkania z miodzieza, na ktérych przyblizana jest specyfika pracy piele-
gniarek. Odbywa si¢ to poprzez ogladanie filméw, rozmowy ze studentami medycyny
wydziatu pielggniarskiego, pielegniarkami pracujacymi w réznych strukturach stuzby
zdrowia i w réznych odmiennych specyfika oddziatach szpitalnych.

Najbardziej popularne wsréd miodziezy stacje radiowe — Radio DJ, Rds, MZ, Di-
scoradio zajmuja si¢ reklamowaniem zawodu pielggniarskiego. Zostata takze utworzo-
na strona internetowa dla mlodziezy — www.infermiereprotagonista.it zawierajaca

L . . 15
wszelkie niezbedne informacje na temat zawodu .

Przewodniczaca Krajowego Zwiazku Pielggniarek i Potoznych we Wioszech Annali-
sa Silvestro i Minister Zdrowia Livia Turco sg zgodni, ze nalezy mieszkancom Wtoch
pokaza¢ jak najpelniejszy obraz zawodu pielggniarki, zapewniajacy wysoka jakos¢
Swiadczen, opieke i bezpieczenstwo, a takze wszelkie poczynania pozwalajace zachowac
jak najdtuzej stan zdrowia. Potrzebny jest entuzjazm i pasja, zeby jak najlepiej rozwijaé
nowoczesne pielggniarstwo oparte na wysokich kwalifikacjach i motywacjach. Nalezy
tak jasno przedstawi¢ miodziezy specyfike zawodu, mozliwosci rozwoju, ksztalcenia,
zeby wybdr byt $wiadomy i dojrzaly, co zaowocuje w przysztosci zadowoleniem z pra-
cy, dobrym samopoczuciem, wydajnoscia, a tym samym zadowoleniem pacjenta16.

Z obserwacji wynika, ze poziom satysfakcji z zycia polskich pielggniarek jest zbli-
zony do poziomu satysfakcji pielggniarek w innych krajach. Réwnocze$nie mozna
zauwazy¢, ze poziom satysfakcji pielggniarek jest nizszy niz poziom satysfakcji ogétu

populacji Polski.

'S http://www.ipasvi.it/attualita/DettaglioNews.asp?ID_News=3374 (30.08.2010)
16 http://www.ipasvi.it/attualita/ (30.08.2010)
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W dzisiejszych czasach pielegniarstwo zmaga si¢ z coraz nowymi wyzwaniami.
Pielegniarki nie tylko muszg dba¢ o pacjentéw, ale musza takze dba¢ o siebie — musza
by¢ $wiadome swoich praw i mozliwosci na europejskim rynku pracy, wsrdd ktérych
nalezy wymieni¢ tez mobilnos¢ zawodowa oraz geograficzna.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran w celu stworzenia struktury organizacyjnej i sys-
temow, ktére umozliwia pielggniarkom prace wedlug standardéw zawodowych
i optymalnego wykorzystania wiedzy i doswiadczenia tak, aby wptynelo to na zmniej-
szenie wystgpowania zdarzen niepozadanych w szpitalach oraz na satysfakcje z wyko-
nywanej pracy.

Istota jest znajomo$¢ czynnikéw wplywajacych na okreslenie obszar6w problema-
tycznych i wprowadzenie dzialan majacych na celu zapobieganie pogtebiania si¢ po-
czucia niezadowolenia z racji wykonywanej pracy. Szczesciem w tym wszystkim jest
fakt, ze pielegniarstwo na calej szerokosci geograficznej ma te same cele i kieruje si¢
wartosciami tworzacymi podstawowg zasade etycznego postgpowania, ktére méwi, ze
w realizacji opieki pielggniarskiej powinniSmy postgpowac tak jak chcieliby$my aby
postepowano w stosunku do nas.

Doniostym znaczeniem w historii pielegniarstwa wtoskiego byto wydanie znaczka
pocztowego poswigconego zawodowi pielgegniarki. Wydarzenie to znaczaco wplyneto
na podniesienie prestizu zawodu pielegniarki i stanowi wazny element uznania dla
wszystkich pielegniarek — ,,AFFRANCA LA VITA” (przypieczgtowanie zycia). Zna-
czek zostat wydany 16 maja 2010, w rocznicg $mierci Florencji Nightingale. Tego dnia
odbyt si¢ w Rzymie mini maraton ,,Roce for the Cure” poswigcony walce z rakiem
piersi. We Wloszech notuje si¢ rocznie 40 tys. przypadkéw zachorowan na t¢ chorobeg.

W mini maratonie uczestniczyto 7 tys. oséb, gtéwnie pielggniarek.

Przy naktadzie 13,5 mln, znaczek bedzie generowad srodki w wysokosci 4 mln eu-
ro, co daje znaczny wkiad w wielka kampani¢ spoleczng w walce z rakiem piersi. Zna-

czek kosztuje 90 centéw, z czego 1/3 jest przeznaczona na kampanig.

Pozyskane srodki beda wspiera¢ projekty realizowane w walce z rakiem piersi
w caltym kraju w nastgpujacy sposéb:

25% - stypendia naukowe dla mtodych naukowcow,

25% — programy ksztalcenia pielggniarek w kierunku walki z rakiem piersi,

25% — projekty promowania profilaktyki i wsparcia dla kobiet obj¢tych tym pro-

blemem,

25% — rozwdj interdyscyplinarny Centrum Policlinico Gemelli w Rzymie.
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Zakonczenie

SOLO UN INFERMIERE

Sono ,,s0lo un infermiere”. Faccio solo la diferenza tra la Vita e la morte.

Ho solo le conoscenze che mi permettono di prevenire errori clinici, complicanze e altri problemi.

Sono solo un ricercatore che aiuta infermieri e medici a offrire un’assistenza migliore, piu sicura Ed efficace.
Lavoro solo in un ospedale universitario dove curo e assisto pazienti e ai loro familiari come mantenersi in buona salute.
Faccio solo la differenza tra restare nella propria casa e andare in una casa di riposo.

Sono solo un insegnante di Scienze infermieristiche che forma le future generazioni d’infermieri.

Faccio solo la diferenza tra morire nella sofferenza e morire serenamente e con dognita.

Sono solo un pilastro fondamentale dell’assistenza sanitaria.

Vuoi essere anche tu solo un infermiere?

(S. Gordon, 2010)

Prestiz zawodowy to dobro pozadane i cenione niemal w kazdym spoleczenstwie,
to pozycja w hierarchii spotecznej, okreslona mianem autorytetu, uznania, wpltywu
i powazania spotecznego danej jednostki lub grupy spotecznej, w ramach danego spo-
teczenstwa, klasy, warstwy. Jest suma wymaganego poziomu kwalifikacji 1 wyksztat-
cenia, zajmowanego stanowiska, ponoszonej odpowiedzialnosci, zakresu podejmowa-
nych decyzji, uciazliwosci pracy, spotecznego znaczenia zawodu, statosci i pewnosci
pracy oraz mozliwosci uzyskania dodatkowego wyksztalcenia. Co zatem sprawia, ze
jedne zawody ciesza si¢ wigkszym prestizem niz inne? Posiadane zdolnosci czy wielo-
letni trud wlozony w zdobywanie wyksztalcenia i podnoszenie kwalifikacji mogg by¢
przepustka do wykonywania spotecznie cenionego zajecia. Wybér zawodu wigze sig¢
z konieczno$ciag wypracowania konsensu w kwestii priorytetu. Z jednej strony ego-
istyczna natura ludzka podpowiada rozwigzania niekoniecznie wysoko cenione, ale za
to dobrze optacane. Z drugiej strony cztowiek jako istota spoleczna dazy do czerpania
korzysci z relacji migdzyludzkich. Szacunek, estyma spoteczna czy prestiz stanowia
dobra niezastgpowane. Zawdd pielggniarki otoczony jest specyficzng estyma spo-
teczna, jednakze gratyfikacje finansowe sa zdecydowanie za niskie, zwtaszcza w Pol-
sce, a méwimy o zawodzie tak odpowiedzialnym, bo przeciez chodzi tu o zdrowie
i zycie ludzkie.

Zyjemy w czasach, w ktérych srodowisko pielegniarskie i w Polsce, we Wiloszech
i w innych krajach zaczyna si¢ bardziej eksponowac i zaznacza¢ swoja pozycje w sro-
dowisku medycznym. Pielegniarstwo zmierza w sfer¢ coraz wigkszego zawodowego
profesjonalizmu. Zwracanie uwagi na coraz lepsze przygotowanie pielggniarek do

pracy, aktywny wspétudziat cztonkéw zespotéw pielegniarskich w procesie leczenia
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i rehabilitacji pozwoli lepiej, czyli bardziej profesjonalnie zajaé si¢ caloSciowym —

spetniajacym kryteria opieki holistycznej leczeniem.
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Maria Szymaczek
Renata Galska
Wioletta Szot

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Rola i znaczenie stowarzyszen zawodowych
w podnoszeniu prestizu zawodu

., Pielegnowanie jest sztukq ze sztuk pieknych, wymagajqcq wielkiego oddania
i poswiecenia, podobnie jak praca malarza czy rzezbiarza.

Lecz coz warta praca nad martwym plotnem
w poréwnaniu z pracq z Zywym cztowiekiem”

Florencja Nightingale

Zawdd pielegniarki jest stosunkowo mlodym zawodem, na tle rozwoju medycyny.
Pierwsza na ziemiach polskich zawodowa szkota ksztatcaca pielggniarki powstata
w Krakowie w roku 1911, czyli od niespelna 100 lat w Polsce mozna méwi¢ dopiero
o pielegniarstwie. Ten okres rozwoju zawodu przechodzit przemiany, zwtaszcza ostat-
nie 10-cio lecie wpisato w histori¢ zawodu ogromne zmiany. Podyktowane one sa za-
réwno czynnikami politycznymi, jak i rozwojem nauk medycznych oraz pokrewnych
medycynie. Czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej wiele zmienito w prawodawstwie
polskim, ale takze wptynelo znaczaco na system pielegniarstwa. Dyrektywa nr 36,
regulujaca i ujednolicajaca system ksztalcenia pielggniarek w Polsce przyczynita si¢ do
zmiany wizerunku pielggniarki na tle innych zawodéw medycznych. Nie oznacza to
jednak, ze przed rokiem 2005 pielegniarstwo byto Zle, czy inaczej postrzegane przez
spoteczenstwo. W rankingach badajacych opini¢ Polakéw na temat hierarchii zawodoéw
o wysokim zaufaniu publicznym (badania CBOS) zawdd pielegniarki zajmowat i nadal

zajmuje wysoka pozycje (ostatnie badania z 2009 roku — miejsce 4).
W sktad oceny prestizu zawodowego wchodza takie elementy jak:
e wymagany poziom kwalifikacji i wyksztatcenia,
® zajmowane stanowisko,

e ponoszona odpowiedzialnos¢,
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e zakres podejmowanych decyzji,
® ucigzliwos$¢ pracy,
® spoleczne znaczenie zawodu,
e statos¢ i pewnos¢ pracy.
Pielegniarki, przez cata histori¢ rozwoju zawodu wplywaly na jakos$¢ i poziom za-
réwno ksztatcenia, jak réwniez praktycznego wykonywania zawodu.

Jednym z zasadniczych elementéw wptywajacych na prestiz zawodu byto powota-
nie w 1957 roku Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, ktére juz w roku 1961 zo-
stato cztonkiem Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN).

Cztonkami Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego sa pielggniarki, ktére posiada-
ja uprawnienia do wykonywania zawodu, od roku 1993 funkcjonuje, jako towarzystwo
naukowe. Zajmuje sie realizacja zalecen Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN),
obejmujacych ksztalcenie, doskonalenie zawodowe i regulacje prawne dotyczace za-
wodu pielegniarki

Gtéwnymi kierunkami dziatalnosci merytorycznej Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego jest:

e aktywizacja pielggniarek na rzecz samorealizacji oraz kreowanie tozsamosci
zawodowej,

e organizowanie doskonalenia zawodowego przed i podyplomowego,

e zwigkszanie liczby cztonkéw towarzystwa,

e pelnienie wiodacej roli, jako pioniera innowacji w pielegniarstwie klinicz-
nym, edukacji i nauce,

e tworzenie ptaszczyzny wspdlpracy stowarzyszen pielegniarskich, taczenie
dziatan na rzecz pielggniarstwa.

Pielegniarki w Polsce dzialaja pozazawodowo w wielu innych stowarzyszeniach
zawodowych, pielggniarskich.

Ze wzgledu na duza liczebno$¢ w naszych badaniach pielegniarek cztonkéw Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych pozwalamy sobie na krétkie
przedstawienie tego Stowarzyszenia.

Powstalo w 1998 roku, cztonkiem zwyczajnym PSPE jest osoba pelniaca funkcje
pielegniarki epidemiologiczne;.

Celem Stowarzyszenia jest:

e podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju pielggniarstwa epidemiologicznego,
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e okreslenie standardéw ksztalcenia podyplomowego w zakresie pielgegniar-
stwa epidemiologicznego,

® podejmowanie inicjatyw i promocja skutecznych rozwiazan w zakresie pro-
filaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

® integracja Srodowiska pielegniarskiego.

Zawdd pielegniarki jest zawodem bardzo pigknym, odpowiedzialnym, dobrze po-
strzeganym przez spoteczenstwo, jednak nie zawsze pozytywnie ocenianym przez sa-
mo srodowisko pielegniarek. Pomimo krétkiej historii zawodu mozemy poszczyci€ si¢
znakomitymi liderkami oraz wieloma osiagnig¢ciami zaréwno zawodowymi jak i coraz
czesciej naukowymi.

Mimo tych osiagni¢¢ zastanawiajacy jest fakt, dlaczego niektére z naszych koleza-
nek tak niechgtnie przyznaja si¢ publicznie do tego, ze wykonuja zawdd pielegniarki.

Autorki pragng dowiezé, ze swiadoma dziatalnos¢ w stowarzyszeniach zawodo-
wych wptywa na poprawe samooceny oraz wizerunek pielegniarstwa jako zawodu.

Celem pracy jest:

,»Czy 1 jaki wptyw na prestiz zawodu ma przynalezno$¢ do stowarzyszen zawodo-
wych?”

,Jakie inne czynniki maja wptyw na prestiz zawodu?”.

Metoda badawcza jest sondaz diagnostyczny.

Narzedziem badawczym — wtasny kwestionariusz ankiety — sktadat si¢ z 13 pytan,
3 pytania ogdlnych (dotyczacych stazu i miejsca pracy, wyksztatcenia), 10 pytan zwia-
zanych z tematem pracy.

Na wstepie podano definicje wyjasniajaca czym jest stowarzyszenie oraz prestiz,
aby jednoznacznie rozumiane byly te okreslenia.

Stowarzyszenie — to organizacja spoteczna powotywana przez grupg¢ os6b, maja-
cych wspdlne cele lub zainteresowania (Wikipedia)

Prestiz — to autorytet, powazanie, szacunek innych oséb do danej osoby lub grupy
zawodowej (Wikipedia)

Badaniem zostalo objetych 346 pielgegniarek z réznych placéwek krakowskich,

z czego grupe badang — pielegniarki, bedace cztonkami stowarzyszen (z czego do Pol-

skiego Towarzystwa Pielegniarskiego nalezy 76 os6b, Polskiego Stowarzyszenia Pie-
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legniarek Epidemiologicznych 22 osoby), stanowito 101 oséb i grupe kontrolng — pie-

legniarki bez przynaleznosci do stowarzyszen, stanowito 245 oséb.
Wiyniki badan:
Ponad potowa oséb ankietowanych pracuje w zawodzie ponad 20 lat. Staz pracy

w zawodzie:

Wykres 1. Staz pracy w zawodzie (badania wlasne).

HO0-5 lat
O5-10 lat
010-20 lat
Bpowyzej 20
lat
Wykres 2. Poziom wyksztalcenia (badania wlasne).
ilos¢ ogotem
250
200
Bwyzsze
O srednie zawodowe
150 Hinne*
B brak odpowiedzi
100 -
50 -
0 -
wyzsze Srednie zawodowe inne* brak odpowiedzi
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Tabela 1. Przynaleznos$¢ do stowarzyszen zawodowych (badania wlasne).

Przynalezno$¢ Ilo$¢ ogotem Procent
tak 101 29,19%
nie 245 70,81%

Wykres 3. Czynniki wplywajace na prestiz zawodowy pielegniarek/potoznych
(badania wiasne).!

e

il ] = EHALGE
I | EnmelresrcyRcnis

B
50

A0,
lig
20%,
0% |=

%

WyKkres 4. Jakie miejsce w opinii polakow zajmuje zawéd pielegniarki w hierar-
chii zawodéw o wysokim szacunku spotecznym (badania wlasne).

2000
1B.00%
1B %
14.00%
1200
10005
800
B.00%
4,00%
2.00%
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! Respondenci mogli zaznaczyé wiecej niz jedna odpowiedz.
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Wykres 5. Samoocena satysfakcji z wykonywanego zawodu (badania wlasne).

80,00%

60,00%
50,00%

70,00% -

Ostowarzyszonne

Eniestowarzyszone

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

wysoki Sredni brak satysfakcji brak odpowiedzi

Wykres 6. Czynniki moga wplyna¢ na wyzsza pozycje zawodu pielegniar-

ki/potoznej (badania wlasne)

Bl
S0
40
300
20%
0%

0%

PP -
7

e ]
S S
LT

&+
s

W podsumowaniu badan stwierdzamy:

W opinii pielegniarek — czionkéw stowarzyszen zawodowych znaczacy
wptyw na prestiz zawodu ma: przynalezno$¢ do stowarzyszen zawodowych
(33%),aktywno$¢ na rzecz zawodu (54%), udziat w konferencjach, zjazdach
(64%)

W opinii pielggniarek nie bedacych cztonkami stowarzyszen znaczacy
wplyw na prestiz zawodu ma: wynagrodzenie (63%), wizerunek w mediach
(56%), miejsce pracy (54%)
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e W opinii pielggniarek — czlonkéw stowarzyszen zawodowych zawdéd piele-
gniarki w hierarchii zawodéw o wysokim szacunku spotecznym zajmuje
w opinii Polakéw od drugiego do piatego miejsca.

e W opinii pielegniarek nie bedacych cztonkami stowarzyszen zawdd piele-
gniarki w hierarchii zawodéw o wysokim szacunku spotecznym zajmuje
w opinii Polakéw od dziesiatego do pigtnastego miejsca.

e Pielegniarki bedace cztonkami stowarzyszen zawodowych dwa razy cze-
$ciej wskazywaty na wysoka satysfakcje z wykonywanego zawodu niz pie-

legniarki nie bedace cztonkami stowarzyszen.

Whioski koncowe:

1. Przynalezno$¢ do stowarzyszen zawodowych znaczaco wptywa na prestiz za-
wodu pielggniarki.

2. Cztonkowie stowarzyszen zawodowych znaczaco wyzej klasyfikuja zawdd pie-
legniarki w hierarchii zawodéw o wysokim szacunku spotecznym.

3. Cztonkowie stowarzyszen zawodowych wysoko oceniajgq satysfakcje z wyko-
nywanego zawodu.

4. Inne czynniki ktére wptywaja na prestiz zawodu to: wynagrodzenie, kwalifika-
cje, wizerunek zawodu.

5. Nalezy propagowac dziatalno$¢ stowarzyszen zawodowych pielggniarskich ze

wzgledu na ich znaczacy wptyw na prestiz zawodu.



Krystyna Barcik
Beata Labowicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Inwestycja w kadry pielegniarek i potoznych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Ludzie, to najwazniejszy kapitat kazdej firmy. Ludzie wyksztatceni, wykwalifiko-
wani specjalisci w swojej branzy, to kapitat, tym bardziej cenny. Dlatego pracodawcy
winni dba¢ o tworzenie mechanizméw motywujacych do podnoszenia kwalifikacji.
Ksztatcenie to — rzecz jasna — indywidualna inwestycja kazdego, kto podejmuje studia
i uczestniczy w szkoleniach. Jednakze pracodawce umozliwiajacego podejmowanie
ksztatcenia przez swoich pracownikéw réwniez mozna potraktowaé jak inwestora,
inwestora w tzw. kapital ludzki. Cel nadrzedny tworzenia tego typu mechanizméw to
osiagnigcie nadrzednych celéw organizacji z wykwalifikowang zatoga. Nie bez zna-
czenia jest tu inny cel pracodawcy; w mysl zasady wzajemnos$ci — pracodawca w za-
mian oczekuje lojalnosci, wigkszej identyfikacji z firma, wykorzystania kapitatu zdo-
bytych kwalifikacji na swoim terenie, czyli zaktadzie pracy.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy zatrudnionych jest 547 pie-
legniarek i 74 potozne. Na tle ponad 1200 osobowej zalogi jest to zatem najwigksza
grupa zawodowa, ktérej znaczenia nie sposéb nie dostrzec. Pielggniarki i potozne pra-
cuja bezposrednio z pacjentem, zatem bezposrednio przyczyniajq si¢ do realizacji naj-
wazniejszego celu jaki stawia sobie firma — udzielanie s$wiadczen medycznych na naj-
wyzszym z mozliwych pozioméw, celu zawartego w misji szpitala: ,,Nasza misja jest
niesienie pomocy kazdemu cztowiekowi, ktdry wybierze Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Legnicy. Dazymy do tego, aby poziom leczenia byt najwyzszy z mozliwych,
stale doskonalac umiejetnosci naszego zespotu, podnoszac standard wyposazenia
i promujac zdrowie. Pragniemy, aby pacjent czul si¢ u nas bezpiecznie, stale pod fa-

chowgq opieka, w centrum naszego zainteresowania.”

Szpital, wlasnie ze wzgledu na niebagatelng role pielegniarek i potoznych w proce-

sie leczenia, stworzyt mechanizmy, by jakos$¢ pracy pielggniarek byta jak najwyzsza.
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W 2003 roku z inicjatywy Pielggniarki Naczelnej, powstata w szpitalu Komisja ds.
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych. Czteroosobowa komisja ma za
zadanie analizowanie potrzeb w zakresie szkolenia personelu, zbieranie danych doty-
czacych kwalifikacji pracownikéw — tzw. ksiega kwalifikacji, planowanie szkolen
wewnatrzzaktadowych, opracowywanie programéw szkolen wewnatrzzaktadowych.
Komisja zajmuje si¢ takze analizq kosztéw i korzysci wynikajacych ze szkolen oraz
monitorowaniem mozliwosci ksztalcenia poza zaktadem pracy i informowaniem o tych
mozliwosciach pielggniarek i potoznych.

W szpitalu sprawe traktuje si¢ na tyle powaznie, ze dziatanie tej komisji uprawo-
mocniono zarzadzeniem dyrektora, w ktérym zapisano obowiazek przedktadania rocz-

nych sprawozdan i wnioskéw z dziatalnosci.
W 2008 roku przeprowadzono osiem szkolen wewnatrzzaktadowych na tematy:
1. Obrzek limfatyczny.
. Przyjecie pacjenta na oddzial.
. Przygotowanie psychiczne pacjenta do planowanego zabiegu operacyjnego.

. Leczenie ran i odlezyn.

2
3
4
5. Postepowanie w nagtych urazach oka.
6. Pierwsza pomoc.

7. Pielggnowanie chorych oparzonych.

8. Pacjentki po mastektomii. Samobadanie piersi.

Szkolenia przeprowadzali do§wiadczeni pracownicy szpitalnych oddziatéw. Wzigto

w nich udziat 126 pielggniarek i potoznych.

W ramach s$rodkéw przeznaczonych na szkolenia przez Dolnoslaski Urzad Mar-
szatkowski, przeprowadzono takze specjalistyczne szkolenia organizowane przez firmy
zewngtrzne: resuscytacja krazeniowo — oddechowa, leczenie krwigq i preparatami

krwiopochodnymi. Uczestniczyto w nich 150 oséb.
W kolejnym roku przeprowadzono dziewig¢ innych specjalistycznych szkolen:
1. Planowe przygotowanie pacjenta do zabiegu cholecystectomii.
2. Prawa pacjenta.
3. Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielggniarek i potoznych.

4. Drgawki goraczkowe.
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5. Pacjent z tuszczyca.

6. Opieka nad pacjentem w trakcie i po chemioterapii.

7. Pielggnowanie pacjenta przed i po zabiegach w obrgbie kregostupa.
8. Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego.

9. Pacjent z rurkg tracheotomijna.

W szkoleniach wzi¢to udziat blisko 200 pielggniarek i potoznych.

W tym samym roku na szkolenia tej grupy zawodowej wykorzystano srodki z Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego; dziewigé pielegniarek i potoz-
nych wzigto udzial w szkoleniach organizowanych przez firmy zewnetrzne. Tematyka
szkolen dotyczyta profesjonalnej obstugi pacjenta oraz przeciwdzialania przemocy
w rodzinie.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym zachgca si¢ pielgegniarki i potozne do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach ksztalcenia podyplomowego, tj. kie-
runkowych studiéw licencjackich, magisterskich oraz szkolen specjalizacyjnych. Jest
to bezposredni odzew na wymagania Unii Europejskiej i dostosowanie rynku pracy
pielggniarek i potoznych w ramach UE, gdzie standardem jest wymog wyzszego wy-
ksztatcenia w pracy pielegniarki i potoznej. Zachgta do podnoszenia kwalifikacji jest
miedzy innymi mozliwo$¢ wyzszych zarobkdw, co jest wypunktowane w zaktadowym

regulaminie wynagrodzenia.

Dodatkowa motywacja do podejmowania ksztatcenia jest korzystanie z urlopéw
szkoleniowych. W ostatnich czterech latach pracodawca udzielit facznie prawie trzy

1 pot tysigca dni urlopu szkoleniowego dla tej grupy zawodowe;j.

W ostatnich latach, w rezultacie wprowadzenia mechanizméw motywujacych do
podnoszenia kwalifikacji, liczba oséb, ktére skorzystaty z mozliwosci ksztatcenia jest

znaczaca.

Powstanie w Legnicy Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ umozliwito pielegniarkom
uzupetnienie kwalifikacji do poziomu licencjata. Z szansy tej (finansowanej przez Unig
Europejska) skorzystalo 250 pielgegniarek. Pielegniarki i potozne korzystaja rowniez

z mozliwosci ksztatcenia w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Legnicy.

Dyrekcja Szpitala promuje takze ksztatcenie specjalizacyjne. W okresie ostatnich
lat liczba pielggniarek i potoznych specjalistéw ulegla zwielokrotnieniu. Wsréd dzie-
dzin specjalizacji mozna wymieni¢: pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
terapii, pielegniarstwo chirurgiczne, pielggniarstwo potoznicze, pielggniarstwo pedia-
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tryczne, pielegniarstwo zachowawcze, organizacj¢ i zarzadzanie, pielegniarstwo epi-
demiologiczne, pielegniarstwo geriatryczne, pielegniarstwo onkologiczne, pielggniar-
stwo kardiologiczne, pielggniarstwo operacyjne. Obecnie ksztalcenie specjalizacyjne
ukonczyto 106 pielegniarek i potoznych, natomiast w trakcie jest 56 os6b.

Wsrdd pielggniarek w legnickim szpitalu obok, jak do tej pory, najwigkszej grupy
z wyksztatceniem srednim medycznym (293 pielggniarki) ro$nie z powodzeniem drugi
filar pielegniarek z licencjatem — 139. W tej grupie zawodowe;j jest ponadto 35 magi-
strow pielegniarstwa. Wérdd potoznych 34 osoby maja wyksztalcenie medyczne poli-
cealne, 22 zdobyly licencjat, natomiast dwie tytul magistra potoznictwa. Wiele os6b
jest w trakcie ksztalcenia. Kadrowe statystyki podsumowuja, ze w tym czasie 416 pie-
legniarek i potoznych podjeto jakiekolwiek formy szkolenia. Zdobyta wiedza jest wy-

korzystywana w codziennej pracy z pacjentem.

Wyksztatcona kadra pielggniarek i poloznych zbliza szpital jako organizacj¢ do
osiagnigcia celu — podniesienia jako$ci ustug medycznych.

Podwyzszanie poziomu wyksztatcenia pielggniarek i potoznych wptywa na podnie-
sienie prestizu tych zawodoéw, a to z kolei przektada si¢ na pozytywny odbidr spotecz-

ny.
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Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy
Maria Borczykowska-Rzepka

Krakowska Akademia im. Andzreja Fryczka-Modrzejewskiego w Krakowie

Jakos¢ ustug medycznych pielegniarki
srodowiskowo — rodzinnych w opinii podopiecznych.
Pro6ba oceny.

Stowa kluczowe:

system opieki zdrowotnej, jakos¢ ustug medycznych, pielegniarka §rodowiskowo —

rodzinna

Od 1999 roku funkcjonuje w Polsce nowy system ochrony zdrowia — wprowadzony
w miejsce poprzedniego (budzetowego) — system ubezpieczeniowy. Najwigksze zmia-
ny systemowe, poza problemami finansowania o ktérych styszymy w srodkach maso-
wego przekazu, dotycza strony organizacyjnej oraz funkcji zakladéw podstawowej

opieki zdrowotne;j.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi niezbedna forme opieki zdrowotnej o stop-
niu dostgpnosci zaleznym od mozliwosci finansowych panstwa. Dostgpnos$¢ wilasnie do
tej formy opieki zdrowotnej jest priorytetem systemu ochrony zdrowia w naszym pan-
stwie. To od niej rozpoczyna si¢ proces zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

obywateli. Jest to wazny strategicznie poziom systemu ochrony zdrowia.

Podstawowa opieka zdrowotna musi by¢ postrzegana jako dziatalno$¢ $cisle zwia-
zana z promocja zdrowia, jako dziatalno$¢ na rzecz zapobiegania chorobom oraz jako
$wiadczenia naprawcze. Ta wlasnie forma opieki, bedaca miejscem pierwszego kon-
taktu okreslonego Srodowiska ze stuzba zdrowia lub fachowym personelem medycz-
nym, jest od lat w Polsce najstabszym ogniwem. Dlatego tez Narodowy Fundusz Zdro-

wia, w ramach realizowanych przez siebie celow operacyjnych, podjal si¢ zwiekszenia
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dostgpnosci i usprawnienia podstawowej opieki zdrowotnej poprzez szerokie rozpra-
cowanie zakresu kompetencji zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza, piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej srodowiskowej) oraz poprzez okre-

Slenie zadan tego zespotu w stosownych aktach prawnych [1].

Pielegniarstwo $rodowiskowo — rodzinne ma w Polsce i poza jej granicami kilku-
dziesigcioletnig tradycje. Ta forma opieki w Srodowisku zamieszkania w przesztosci
byla bardzo réznie oceniana: od niepoprawnej negacji do petnej afirmacji. Obecnie
moze si¢ wydawac, ze znajdujemy sie w okresie zgodnego doceniania roli pielegniar-
stwa $rodowiskowo — rodzinnego.

Zadania pielegniarki POZ (Srodowiskowe;j) zostaty okreslone przede wszystkim za-
kresem jej kompetencji i obejmuja pie¢ podstawowych dziedzin: swiadczenia w zakre-
sie promocji zdrowia i profilaktyki, §wiadczenia diagnostyczne, §wiadczenia pielggna-
cyjne, swiadczenia lecznicze i $wiadczenia usprawniajace. Wérdd tych dziedzin wy-
szczegblnione zostaty zadania szczegétowe: od funkcji edukacyjnych (poniekad peda-
gogicznych) po dziatania naprawcze, ktérych zamierzonym efektem koncowym jest

sukces zdrowotny podopiecznych.

Pielegniarki maja do zrealizowania zadania zmierzajace do ksztattowania postaw
zdrowotnych spoleczenistwa. Dziatania pielggniarek zatrudnionych w podstawowej
opiece zdrowotnej obejmujq migdzy innymi: ksztalttowanie poczucia odpowiedzialno-
$ci pacjentdw za wiasne zdrowie, promowanie stylu zycia sprzyjajacego poprawie
zdrowiu pacjentéw, pogtebianie i ugruntowanie wiedzy o zdrowiu wsrdd pacjentéw,
nauke pacjentéw radzenia sobie ze stresem [2, 3, 4].

Nie opracowano wprawdzie miernikéw do oceny jakosci pracy pielegniarki POZ
(Srodowiskowej), ale znaczna cz¢$¢ zadan pielggniarek zostata umieszczona w koncep-
cji oceny jakosci opieki medycznej w podstawowej opiece zdrowotne;j [5].

Definiowanie pojecia jakosci w ustugach medycznych, a tym samym w opiece
zdrowotnej, nie jest najtatwiejszym zadaniem. Trudnosci wiaza si¢ ze specyficznymi
wlasciwosciami wiasnie tych ustug, do ktérych zalicza si¢: spoteczny charakter, od-
dzielenie funkcji ustugobiorcy i ptatnika, wymuszony (poprzez chorobe lub stan zdro-
wia) odbidr ustug oraz trudnosci w ocenie skuteczno$ci zrealizowanych §wiadczen.
Dodatkowymi elementami sprawiajacymi trudnosci w definiowaniu pojecia jakosci
w opiece zdrowotnej i $wiadczonych przez nig ushug, poza cechami uniwersalnymi,
charakterystycznymi dla dziatalnosci ustugowej (a taka niewatpliwie jest udzielanie

swiadczen w opiece zdrowotnej), dochodza jeszcze: niepewnos¢ i ryzyko, wysokospe-
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cjalistyczna kadra, swoboda w wyborze technologii §wiadczenia, ztozono$¢ procesu
zaspokajania potrzeb zdrowotnych, duza zaleznos¢ skutkéw leczenia od okreslonego
zachowania ustugobiorcy oraz swoisty niedostatek informacji wynikajacy z wysokiej
specjalizacji tych ustug [6].

Ponadto nierynkowy charakter ochrony zdrowia przy wymuszeniach zachowan
rynkowych ze strony platnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ze strony
konkurencji, powoduje konieczno$¢ rozpoznania i ksztaltowania potrzeb klientéw,
a przede wszystkim pacjentéw. Réznica, jaka si¢ pojawia pomiedzy ustuga oczekiwa-
na, a faktycznie otrzymana, jest tak naprawde indywidualng i subiektywna dla kazdego

odbiorcy.

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktdre
sg zgodne z potrzeba kliniczna, natomiast sa niezalezne od sytuacji materialnej pacjen-
ta. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych obejmuja
prawo do $wiadczen zdrowotnych, zdrowotnych rzeczowych i towarzyszacych. Tak
duza specyfika ustug medycznych nie pozwala na jednoznaczne zidentyfikowanie ich
jakosci. Dla pacjenta najwazniejsza staje si¢ cecha zgodnosci z wymaganiami (funk-
cjonalno$¢ jakosci). Pacjenci i ich rodziny koncentruja swoja uwage na wynikach le-
czenia oraz materialnych i niematerialnych elementach §wiadczen. Pacjenci zaintere-
sowani sg przede wszystkim skutecznoscia, pilnoscia i bezpieczenstwem procesu le-
czenia i opieki. W takim odniesieniu jakos¢ ustugi medycznej zalezy od kwalifikacji
personelu medycznego i warunkéw, w jakich ustugi medyczne sa §wiadczone, a takze
od stosowanych procedur, ich przebiegu oraz atmosfery, w jakiej one przebiegaja
i w koncu od powrotu do zdrowia lub jego poprawy. Pacjent opiera oceng jakos$ci ustug
medycznych na efekcie leczenia, ale przede wszystkim skupia uwage na elementach
materialnych, dotychczasowych doswiadczeniach i zachowaniach personelu medycz-
nego. Kryterium stuzacym do oceny jakosci w opiece zdrowotnej z perspektywy pa-
cjenta jest postawa personelu wobec podopiecznego. Znaczenia nabiera przede wszyst-
kim wspdlpraca z rodzing chorego, przeznaczony czas na konkretnego chorego, zycz-
liwos¢ pielegnacji [7].

Pacjenci jako nieprofesjonalisci nie maja dostatecznej wiedzy medycznej, dlatego
tez nie sa w stanie formutowa¢ miarodajnych ocen w wielu kryteriach. W europejskich
trendach wzrasta znaczenie wspotpracy z rodzing chorego, odbieranej jako aktywny

udzial w systemie opieki zdrowotnej. Chociaz pacjenci i ich rodziny stanowili i stano-
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wig integralng czes¢ procesu opieki zdrowotnej, zbyt czgsto ich gtosy byly nieobecne

w dyskusji na temat poprawy ustug.

Metodologia badan

Badania dotyczace kwestii oceny jako$ci §wiadczonych ustug przez pielggniarki
POZ (srodowiskowo — rodzinne) przeprowadzone zostaly w okresie trzech miesigcy
2010 r. na terenie powiatu gtogowskiego. W badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, przy zastosowaniu dwoch technik: ankietowej oraz techniki wywia-
du. Do ustalonych technik opracowano odpowiednie narzg¢dzia w postaci kwestionariu-
sza ankiety oraz kwestionariusza wywiadu. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 17
pytan o charakterze zamknig¢tym, z czego trzy pierwsze pytania wchodzity w skiad
metryczki. Konstruujac kwestionariusz ankiety autorki staraty si¢, aby byty one zro-
zumiale dla ankietowanych i nie sprawiaty wigkszych probleméw w udzielaniu sto-

sownych odpowiedzi.

Kwestionariusz wywiadu zostat stworzony jako narzedzie pomocnicze, ktére miato
stanowi¢ uzupelnienie uzyskanego materialu badawczego na drodze przeprowadzonej

ankiety.

Wyniki badan wlasnych

Badaniami objeto 1550 — osobowa populacje dorostych mieszkancéw powiatu gto-

gowskiego.

Wykres 1. Populacja badawcza — badania wlasne, 2010.

B rmiasto

wies

W badanej populacji dominujaca grupa byty osoby w przedziale wiekowym powy-
zej 65 roku zycia (559 os6b — 36,6%), natomiast najmniej liczng grupe reprezentowaty

osoby w przedziale wiekowym 26-35 rok zycia (71 oséb — 4,48%).
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Wykres 2. Struktura wiekowa ankietowanych — badania wlasne, 2010.
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W wiekszosci przypadkéw byty to osoby z wyksztatceniem $rednim (698 0s6b —
45,03%), nastgpnie osoby z wyksztalceniem zawodowym (452 osoby — 29,16%), pod-
stawowym (300 oséb — 19,36%). Najmniej liczng grupe stanowity osoby z wyksztatce-
niem wyzszym (100 oséb — 6,45%).

Wykres 3. Podzial ankietowanych wedlug wyksztalcenia — badania wlasne, 2010.
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Na pytanie dotyczace czestotliwosci korzystania ze §wiadczen pielggniarki POZ
(srodowiskowo — rodzinnej) 437 os6b (28,19%) odpowiedziato, ze korzysta z tego
rodzaju ustug kilka razy w miesiacu, 383 osoby (24,72%) raz w miesiacu, 291 os6b
(18,77%) raz na kwartat, 82 osoby (5,29%) raz do roku. Sposréd ankietowanych 357
0s6b (23,03%) dotychczas nie korzystalo ze $wiadczen pielegniarki POZ (srodowi-
skowo — rodzinnej) i ta grupa oséb nie udzielata odpowiedzi na pozostate pytania an-
kiety.

Wykres 4. Czestotliwo$é korzystania ze §wiadczen pielegniarki POZ (Srodowi-
skowo — rodzinnej) badania wlasne, 2010.

H kilka razy w miesiacu
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Biorac pod uwage miejsce udzielania §wiadczen przez pielggniarke POZ (Srodowi-
skowo — rodzinna) okazato si¢, ze najwigksza grupa ankietowanych, bo az 895 oséb
(75,02%) korzysta z tego rodzaju $wiadczen u siebie w domu, natomiast 298 0s6b

(24,98%) korzysta z tych $wiadczen w swojej przychodni.

Wykres 5. Miejsce korzystania ze §wiadczen pielegniarki POZ (Srodowiskowo —
rodzinnej) badania wlasne, 2010.
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W ogoélnej ocenie zadowolenia ze S$wiadczonych ustug przez pielegniarke POZ ($ro-
dowiskowo — rodzinng), ponad polowa ankietowanych stwierdzita, ze jest zadowolona
z tego rodzaju $wiadczonych ustug (637 0séb — 53,4%) i bardzo zadowolona (315 0s6b
—26,4%). Stabe zadowolenie ze §wiadczonych ustug potwierdzito 163 ankietowanych
(13,66%), a catkowity brak zadowolenia wskazato 78 oséb (6,54%).

Wykres 6. Zadowolenie ze $wiadczen pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzin-
nej) badania wlasne, 2010.
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Ocenie ankietowanych poddane zostaly takze aspekty zwigzane z organizacja pracy
pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinnej) oraz oceng osoby pielegniarki POZ ($ro-
dowiskowo — rodzinnej). Ankietowani mieli za zadanie udzieli¢ odpowiedzi na pytania
szczegblowe, dotyczace tych dwoch aspektéw, za pomoca skali od 1 do 5, gdzie 1 to

ocena najnizsza, a 5 — ocena najwyzsza.

W ocenie organizacji pracy pielgegniarki POZ (§rodowiskowo — rodzinnej) zwréco-
no uwage na takie aspekty szczegétowe jak: godziny przyjeé, czas oczekiwania na
$wiadczenie, dostgpnosé, zapewnienie podmiotowosci i intymnosci, starannos¢ wyko-
nywanych ustug pielggniarskich, systematycznos¢ odwiedzin. W dokonanym zesta-
wieniu daje si¢ zauwazy¢ zbieznos¢ ilosci uzyskanych odpowiedzi w ocenie dotyczacej
godzin przyje¢ oraz dostepnosci pielggniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinnej). Wyni-

ka to z faktu, iz oba te czynniki najcze¢sciej rozumiane sg jako tozsame.
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Tab. 1. Organizacja pracy pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinnej)
badania wlasne, 2010.

5 4 3 2 1

godziny przyje¢ pielegniarki| 130 10,9| 367(30,76] 401|33,61| 285|23,89| 10| 0,84
srodowiskowo — rodzinne;j

czas oczekiwania na $wiad- | 282(23,64| 515|43,17| 285/23,88| 101| 8,47 10| 0,84
czenia pielggniarki §rodowi-
skowo — rodzinnej

dostepnos¢ pielggniarki 130 10,9| 367|30,76] 401|33,61| 285/23,89| 10| 0,84
$rodowiskowo — rodzinnej

zapewnienie podmiotowosci| 282(23,64| 515|43,17| 396|33,19 0 0 0 0
1 intymnosci
staranno$¢ wykonywanych 461|38,64| 624(52,31| 108| 9,05 0 0 0 0
zabiegow, opatrunkéw, po-
bierania krwi, mierzenia RR,
podtaczania kropléwek i in.

systematyczno$¢ odwiedzin | 100|11,17| 454(50,73| 321|35,87 20 2,23 0 0
w miejscu zamieszkania*®

* odpowiadaty tylko osoby, ktore korzystajq ze Swiadczen pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej w swoim domu

W ocenie samej pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinnej) zwrécono m.in.
uwage na takie aspekty jak: zyczliwo$¢, uwaznos¢, starannosé, komunikatywnos¢ oraz
wspolpraca, ktére sa istotnymi w pracy tej grupy zawodowej i w sposéb znaczacy mo-

ga wptywac na odbidr jakosci §wiadczonych ustug przez podopiecznych.

Tab. 2. Ocena pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinnej) badania wlasne, 2010.

5 4 3 2 1

uwaznie stucha pacjenta 341 28,58| 598| 50,13| 254| 21,29 O of 0O O

zyczliwos¢ pielegniarki 337 28,25 541| 45,35 315| 264 O 0 0 O

zapewnienie intymnosci pod- 518| 43,42| 518| 43,42 157| 13,16 O 0 0 O
czas wykonywanych zabiegéw

wspolpraca z podopiecznymi| 312 26,15 495| 41,49| 212| 17,77 174| 1459 0| O
jego rodzing

sposob udzielania informacji 215| 18,02 518| 43,42| 354| 29,68| 106| 888 O O
na temat prawidtowych za-
chowan podopiecznego, rodza-
jOW zabiegéw, badan itp.
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Uzyskanie odpowiedzi na dalsze pytania pozwolity na zidentyfikowanie oczekiwan
pacjentéw, w stosunku do zadan realizowanych przez pielggniarki w zaktadach pod-
stawowej opieki zdrowotnej, zadan ktére wynikaja przede wszystkim z posiadanych

przez nie kompetencji zawodowych.

Informowanie o przyczynach, przebiegu i postgpowaniu w chorobach, mozna zali-
czy¢ do zadan realizowanych przez pielegniarki, w zakresie ksztattowania poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie pacjentéw. Ankietowani odpowiadajac na to
pytanie deklarowali, czy tego typu informacje pochodzace od pielggniarek POZ ($ro-
dowiskowo — rodzinnych) sg dla nich informacjami przydatnymi, czy tez moze jednak
duzo tatwiej jest im korzysta¢ z tych informacji, kiedy pochodza one od lekarza. Na
podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze to zadanie duzo czgsciej przypisywa-
ne jest lekarzom (74,77% ankietowanych) niz pielggniarkom POZ ($rodowiskowo —
rodzinnym) (25,23%), co wynika¢ moze z faktu, iz to lekarz odgrywa istotng rolg

w diagnozowaniu i leczeniu chorego.

Wykres 7. Oczekiwania pacjentéw dotyczace oséb odpowiedzialnych za informa-
cje przekazywane na temat choroby — badania wlasne, 2010.

pielegniarka srodowiskowao - rodzinna m lekarz

Do celéow realizowanych przez pielggniarki nalezy ksztaltowanie postaw prozdro-
wotnych spoteczenstwa. Zadaniem ankietowanych byto udzielenie odpowiedzi na py-
tanie, czy realizacja tego zadania w ich opinii lezy po stronie kompetencji pielggniarki,
czy moze jednak lekarza. Obserwujac uzyskane wyniki badan daje sie zauwazy¢, iz to
zadanie co prawda duzo czgsciej jest przypisywane pielegniarkom POZ ($rodowisko-
wo — rodzinnym) (52,47%) niz lekarzom (47,53%), przy czym ta r6znica nie jest zbyt
duza. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze zdaniem ankietowanych, zadanie to stanowi kom-
petencje zaréwno pielggniarek POZ (Srodowiskowo — rodzinnych) jak i lekarzy, cho¢
czesciej kojarzy sie z osobg pielegniarki.
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Wykres 8. Oczekiwania pacjentéw, dotyczace osob odpowiedzialnych za ksztalto-
wanie postaw prozdrowotnych spoleczenstwa — badania wlasne, 2010.

47 53 %

m piedegniarka srodowiskowo - rodzinna ekarz

Waznym elementem $wiadczonych ustug pielegniarskich w zaktadach podstawowe;j
opieki zdrowotnej jest udzielanie wsparcia psychicznego pacjentom i ich rodzinom.
W zwiazku z tym ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, po czyjej stronie (leka-
rza czy pielegniarki), w ich opinii, lezy realizacja wlasnie tego zadania. W odpowie-
dziach na to pytanie wyraznie daje si¢ zaobserwowac, ze zadanie zwiazane z udziela-
niem wsparcia psychicznego pacjentom i ich rodzinom lezy po stronie pielegniarek
srodowiskowo — rodzinnych (83,65%), co nierozerwalnie wigze si¢ z faktem, iz to one
w swojej codziennej pracy zawodowej maja najczestszy kontakt z pacjentem i jego

rodzing, stajac si¢ niekiedy powiernikiem ich ,,smutkéw i radosci dnia codziennego”.

Wykres 9. Oczekiwania pacjentéw, dotyczace os6b odpowiedzialnych za udziela-
nie wsparcia psychicznego — badania wlasne, 2010.

W pielegniarka srodowiskowo - redzinna lekarz

Wplyw aktywnosci fizycznej na wlasciwy rozwéj spoteczenstwa stanowi element

wychowania zdrowotnego, jaki maja do zrealizowania pielggniarki podstawowej opie-
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ki zdrowotnej. Aktywnos$¢ fizyczna to rowniez element terapii w wielu schorzeniach.
Ankietowani mieli za zadanie okresli¢, po czyjej stronie, w ich opinii, lezy odpowie-
dzialnos¢ za ksztattowanie nawykéw w tej sferze. Analizujac uzyskane odpowiedzi
mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze w opinii ankietowanych to zadanie czesciej przy-
pisywane jest pielegniarce niz lekarzowi, co w wywiadzie zostato uzasadnione stwier-
dzeniami, ze dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej sa dziatania-

mi lezacymi w gtéwnej mierze po stronie pielegniarek (63,37%).

Wykres 10. Oczekiwania pacjentéw, dotyczgce oséb odpowiedzialnych za ksztal-
towanie nawyku aktywnoS$ci fizycznej w spoteczenstwie — badania
wiasne, 2010.

36,63%

63,37%

m piclegniarka srodowiskowo - rodzinna lekarz

Pomoc w rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych pacjentéw jest jednym z zadan
nalezacych do zakresu obowiazkéw pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej. Py-
tajac ankietowanych do kogo, w ich opinii, nalezy realizacja tego zadania, starano si¢
zorientowac sig, ktérej grupie zawodowej sg bardziej sktonni je przypisywac. Opiera-
jac si¢ o uzyskane wyniki badan daje si¢ zaobserwowac, ze to zadanie w sposéb zna-
czacy odnoszone jest przez ankietowanych do zawodu lekarza (89,92%) niz pielg-
gniarki POZ (§rodowiskowo — rodzinnej) (10,08%).
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Wykres 11. Oczekiwania pacjentéw, dotyczace os6b odpowiedzialnych za pomoc
w rozwigzywaniu ich probleméw zdrowotnych — badania wlasne,
2010.

10,08%

'

89,92%

m pielegniarka srodowiskowo - redzinna lekarz

Uwarunkowania spoteczno — polityczne, trudna sytuacja gospodarcza oraz proble-
my na rynku pracy, trudnosci finansowe i rodzinne, oraz pogarszajacy si¢ stan zdrowia
bardzo czesto sa przyczyng powstawania stresu wsrdd spoleczenstwa. Profesjonalna
pomoc w nauce radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych stata si¢ wymogiem.
Dlatego tez poproszono ankietowanych, aby opowiedzieli sie, po czyjej stronie (leka-
rza czy pielegniarki) lezy realizacja zadania zwiazanego z pomocg w nauce radzenia
sobie ze stresem w sytuacjach trudnych. To zadanie, w opinii ankietowanych lezy po

stronie pielggniarek POZ (Srodowiskowo — rodzinnych) (82,95%).

Wykres 12. Oczekiwania pacjentéw, dotyczace oséb odpowiedzialnych za profe-
sjonalng pomoc w nauce radzenia sobie ze stresem — badania wlasne,
2010.

17,05%

82,95%

M pielegniarka srodowiskowo - rodzinna lekarz
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Zakonczenie

Wprowadzona w Polsce w styczniu 1999 r. reforma stuzby zdrowia spowodowata
gwaltowne zmiany w opiece zdrowotnej i w funkcjonowaniu instytucji medycznych.
Zachwiala poczuciem bezpieczenstwa podopiecznych i ich rodzin, gtéwnie z powodu
niezrozumiatych nowych zasad jej funkcjonowania, co dla wielu pacjentéw przez dhugi
okres czasu bylo trudne do zaakceptowania, ale tez sami pracownicy opieki zdrowotnej
mieli problemy z przestawieniem si¢ na nowe tory. W powstalym zamieszaniu inicjaty-
wa dotyczaca swiadczen zdrowotnych zostata przekazana Kasom Chorym i to one byly
uprawnione do okreslania, jakie potrzeby spoteczne w zakresie zdrowia i jakie swiadcze-
nia w sytuacji choroby powinny by¢ realizowane, przez kogo i w jakim wymiarze.

Podstawa do okreslenia aktualnych §wiadczen staty si¢ kryteria ekonomiczne (kosz-
ty) i kryteria demograficzne (liczba os6b przypadajaca na lekarza czy pielggniarke
kontraktujacych ustugi medyczne w rozbiciu na miasto i wie$), a nie analiza aktual-
nych potrzeb spoleczenstwa. W podstawie do okreslenia $wiadczen realizowanych
przez lekarza czy pielggniarke, uwzgledniono tylko liczb¢ pacjentéw, z pominigciem
takich kwestii, jak nier6wnosci zdrowotne. Nie uwzgledniono tez szczegélnego nate-
zenia probleméw zdrowotnych wystepujacych w ramach specyficznych instytucji opie-
kunczych, w ktérych czgsciej niz w ogdlnej populacji, skumulowane by¢ powinny
dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i rehabilitacyjne.

W zaktadach opieki zdrowotnej, podobnie jak w innych przedsigbiorstwach ustugo-
wych, kluczowa rolg odgrywa klient zewnetrzny, czyli w tym przypadku pacjent. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia pacjentem jest kazda osoba korzystajaca z ustug medycz-
nych niezaleznie od tego, czy jest zdrowa, czy chora. ,,Wysoka jakos$¢ §wiadczonych ustug
osiaga si¢ dzigki zrozumieniu i spetnieniu jego (pacjenta) wymagan. Nie mozna traktowac
klienta (pacjenta) jak petenta, trzeba uzna¢ go za najwazniejsza czgs$¢ struktury organizaciji,
ktéremu powinny by¢ podporzadkowane wszystkie dziatania organizacji” [6].

Wraz z wejsciem w zycie reformy w systemie ochrony zdrowia permanentnie rosna
oczekiwania pacjentow wzgledem oferowanych im ustug medycznych. Przedmiotem
oceny nie jest juz wylacznie dostgp do §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, lecz przede wszystkim czynniki wptywajace na jakos$¢ realizacji ustugi, ksztat-
tujace poziom satysfakcji $§wiadczeniobiorcéw, migdzy innymi sposéb traktowania
pacjenta, jakos¢ dostarczanych informacji, czas i uwaga poswigcona pacjentowi przez
personel podstawowej opieki zdrowotnej, bezpieczenstwo oraz dostgpnos¢ do $wiad-

czen zdrowotnych.
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Jednym z wazniejszych ogniw w tancuchu podstawowej opieki zdrowotne;j jest pie-
legniarka POZ ($rodowiskowo — rodzinna). To ona w zwiazku z wykonywaniem swo-
ich funkcji zawodowych utrzymuje staly kontakt ze swoimi podopiecznymi, ktérzy na
podstawie deklaracji wyboru korzystaja z jej Swiadczen i stanowi tacznik pomiedzy
podopiecznym, a lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie ulegty ogranicze-
niu zadania realizowane przez pielegniarke POZ (§rodowiskowo — rodzinna). Zawiera-
ne kontrakty tylko formalnie obejmuja zadania zwiazane z promocja zdrowia i z profi-
laktyka. W praktyce zadania pielggniarki pracujacej w srodowisku ograniczaja si¢ do
wykonywania zlecen lekarskich, co tak naprawdg jest konsekwencjq ilo$ci podopiecz-
nych przypisanych pielegniarce srodowiskowo — rodzinnej w miejscu §wiadczonych
przez nig ustug (miasto, wies).

Réznorodnos¢ probleméw z jakimi spotyka si¢ w swojej pracy pielegniarka POZ
(srodowiskowo — rodzinna) zmusza ja do ciagltego doskonalenia swojego warsztatu
pracy. Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze warsztat ten jest coraz lepiej opanowany,
co znajduje odzwierciedlenie w prezentowanych wynikach badan satysfakcji pacjen-
tow korzystajacych z ustug pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinna). Pokazujq
one, ze niemal % ankietowanych jest zadowolonych i bardzo zadowolonych z ustug
swiadczonych przez pielgegniarki. Najczgsciej korzystaja z nich we wtasnym domu, co
pokrywa si¢ ze stwierdzeniem, ze rola pielegniarki POZ (srodowiskowo — rodzinna)
obecnie w znacznej mierze sprowadza si¢ do wykonywania zlecen lekarskich. Taki
rodzaj $wiadczen w badanej populacji podaja przede wszystkim osoby, ktérych stan
zdrowia lub wiek nie pozwalaja na wyjscie z domu. Pozostata V4 respondentéw okresli-
ta, iz korzysta z tego rodzaju ustug w przychodni i sg to gtéwnie osoby, ktére kontrolu-
ja swoje cisnienie tgtnicze, poziom cukru we krwi itp. oraz cztonkowie rodzin pacjen-
tow, ktorzy zgtaszaja si¢ do pielegniarki POZ (Srodowiskowo — rodzinna) w miejscu
jej pracy celem przedtuzenia recept, uzyskania odpowiedniego skierowania, za§wiad-
czenia, zlecenia czy tez wniosku.

Zastanawiajacym jest dobra ocena dostepnosci pielggniarki POZ (§rodowiskowo — ro-
dzinna) w odniesieniu do czasu jej pracy oraz dyspozycyjnosci dla podopiecznego. Wielo-
krotnie w $rodkach masowego przekazu dato si¢ stysze¢ opinie o ograniczonym dostgpie
do tego rodzaju $wiadczen, zwtaszcza w dni weekendowe oraz §wiateczne, czy tez w okre-
sach epidemii zachorowan. By¢ moze ten stan rzeczy wynika z faktu, iz podopieczni na
przestrzeni tych jedenastu lat przyzwyczaili si¢ do pewnego rodzaju ograniczen w dostepie
do tych $wiadczen i zaakceptowali fakt koniecznosci korzystania ze §wiadczen komercyj-
nych w sytuacjach kryzysowych. Nie wynika to ze ztej woli pielggniarek POZ (§rodowi-
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skowo — rodzinna), ale z obcigzen, jakie na nich spoczywaja w odniesieniu do liczby pod-
opiecznych, wzgledem ktérych zobligowane sa $wiadczy¢ swoje ustugi.

Dokonujac oceny jakosci swiadczonych ustug przez pielggniarki POZ ($rodowi-
skowo — rodzinna) zwraca si¢ uwage na ocen¢ nie tylko umiejgtnosci i kompetencii,
jakie pielegniarka posiada, ale takze na tzw. ,,czynnik ludzki”, ktéry objawia si¢ w o0so-
bowosci pielegniarki. W sposéb znaczacy wplywa on na relacje, jakie maja miejsce
pomigdzy pielggniarka, a jej podopiecznym i w sposdb znaczacy rzutuje na ich jakos¢.

Badania pokazaty takze deficyt w swiadczonych ustugach przez pielegniarki POZ ($ro-
dowiskowo — rodzinna), ktéry przejawia si¢ w sposobie udzielania informacji na temat
prawidtowych zachowan podopiecznego, rodzajow zabiegéw, badan itp. W rozmowach
z ankietowanymi problem ten byl akcentowany gtéwnie przez cztonkéw rodziny pacjenta,
ktérzy niejednokrotnie stwierdzali, Ze czynnosci wykonywane przez pielggniarke wobec
podopiecznego maja charakter instrumentalny i mechaniczny. Nie znalazto to potwierdze-
nia w opinii samych podopiecznych. Najczgsciej podopieczni oczekuja od pielegniarek
wsparcia psychicznego (83,65%) oraz nauki radzenia sobie ze stresem (82,95%). Nizsze
wartosci uzyskaty oczekiwania pacjentéw dotyczace pracy pielegniarek w zakresie nauki
zdrowego stylu zycia (52,47%) oraz w odniesieniu do promowania aktywnosci fizycznej
(63,37%). Natomiast kwestie zwiazane z informowaniem na temat choroby, jej przyczyn
i przebiegu oraz zwiazane z rozwigzywaniem probleméw zdrowotnych oczekiwane jest od
pielegniarek POZ (Srodowiskowo — rodzinna) duzo rzadziej (odpowiednio 47,86%
143,87%), co nie umniejsza w zaden sposdb roli, jaka spetnia pielegniarka POZ (§rodowi-

skowo — rodzinna) w zyciu swoich podopiecznych.
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Krystyna Przybyta

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Oczekiwania i postawy wobec pielegniarek
na przykladzie pacjentéow hospitalizowanych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Szpital jest miejscem, w ktérym pracownicy medyczni moga realizowaé swe umie-
jetnosci zawodowe dla uzyskania satysfakcji.

Pielegniarstwo jest czescia ogdlnego systemu opieki zdrowotnej a pielegnowanie
wymaga wejscia w zawodowgq relacje z podmiotem opieki. To dziatania majace na celu
okazywanie ludziom pomocy w dazeniu do utrzymania i przywracania zdrowia.

Dla wigkszosci chorych pobyt w szpitalu jest cigzka préba, daje nadziej¢ na wy-
zdrowienie, ale niesie wiele obaw i niepewnosci. Chory w petni jest zalezny od innych,

skazany na interwencj¢ obcych ludzi w stosunku do wtasnego ciata czy tez psychiki.

W zyciu codziennym kazdy cztowiek odpowiedzialny jest za swoje dziatania i ma
mozliwo$¢ wyboru. W szpitalu mozliwos$¢ ta jest ograniczona regulaminem, wspSlnym
zamieszkiwaniem z obcymi ludzmi. Nowa sytuacja i catkowita odmiennos¢ urzadzen,

umeblowania, estetyki, moze wptyna¢ na zachowanie si¢ pacjenta.

Trwate wystgpowanie przykrych doznan i ograniczen wywoluje zazwyczaj mniej
lub wiecej negatywne nastgpstwa w zakresie przezy¢ i zachowania si¢ cztowieka cho-
rego. Sposéb reagowania na chorobg i hospitalizacje jest uwarunkowany wieloma
czynnikami:

e osobowoscig cztowieka,

® sytuacja zyciowa,

® opinig o placéwce,

® wczesniejszymi doswiadczeniami.

Na opini¢ wptywa wiele czynnikow — poziom §wiadczonych ustug, atmosfera przy-
jecia chorego w Izbie Przyjec¢ i w oddziale. Atmosfere ksztattuja wszyscy pracownicy,
jednak w decydujacym stopniu — pielggniarki.
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Celem pracy jest przedstawienie oczekiwan pacjentéw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy wobec pielggniarek oraz ocena stopnia realizacji tych

oczekiwan. Podejmujac ten temat chce podda¢ analizie powyzsze zagadnienie.

Najblizszg osobg dla pacjenta w szpitalu jest pielegniarka. Dlatego wazne jest, jaka
jest opieka pielegniarska nie tylko widziana przez same pielggniarki czy lekarzy ale

przede wszystkim oceniana przez pacjentow.

Urszula Olechowska w pracy zbiorowej pt. ,,Pacjent — Pielggniarka” mowi, ze do
spetnienia oczekiwan pacjentdw konieczne sa odpowiednie cechy osobowosci i zasady
etyki zawodowej pielegniarki. Wiele znacza warunki pracy, atmosfera w szpitalu, ktére
umozliwiaja wypetnienie zadan.

Uwazam, ze w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy pielegniarki
maja bardzo dobre warunki pracy. Mam tu na uwadze warunki lokalowe, ekonomiczne
a takze zaopatrzenie w sprzet, leki i materialy. Sadze, ze atmosfera w szpitalu sprzyja

realizacji zadan i osiaganiu celow.

I. Przedmiot badan w Swietle literatury

Choroba i okolicznosci z nia zwiazane wywotuja przezycia emocjonalne o zrézni-
cowanej tresci i znacznym nasileniu. Cztowiek chory, czujac si¢ bezradnym w obliczu
choroby, poszukuje przede wszystkim kompetentnej pomocy.”) Zwraca si¢ do oficjal-
nego systemu opieki zdrowotnej. W dazeniu do uwolnienia si¢ od choroby i odzyska-
nia zdrowia podporzadkowuje si¢ zaleceniom lekarza lub innej osoby uznanej za auto-

rytet w sprawach zdrowotnych.

Mozliwos¢ lub konieczno$¢ podjecia leczenia szpitalnego wywotuje rézne zacho-
wania si¢ poszczegdlnych oséb.
Jedni reagujq radoscia lub ulga inni obawa lub agresja. Réznice w zachowaniu si¢

+(4)

pacjentéw wynikaja z czynnikéw, ktére Marian Kulczycki™ sprowadza do trzech kate-

gorii:
e stanu zdrowia,
e aktualnej sytuacji zyciowe;j,
e oceny danego szpitala.

Rozpatrujac wartos$¢ szpitala pacjenci biorg pod uwage dane pochodzace z réznych
zrodet. Sa to wlasne doswiadczenia z pobytu w szpitalu w roli chorego lub goscia.

Innym Zrédtem informacji moga by¢ opinie rodziny i otoczenia.

93



Chorzy wysoko sobie cenig traktowanie ich jako godnych zaufania partneréw. Pra-
gna, aby liczono si¢ z ich osobistg wrazliwo$cia, pogladami. Oczekuja zainteresowania
ze strony personelu, wyjasnien i informacji dotyczacych stanu zdrowia, terapii i dia-
gnostyki. W dobrej atmosferze psychicznej pacjenci latwiej rozumieja ewentualne
trudnosci. Te atmosfere tworzg i ksztaltujg pielegniarki, ktére sa liczng grupa zawodo-
wa 1 najwigcej czasu spedzaja przy chorym. Ksztattuja w stosunku do pacjenta postawe
petnej zyczliwosci a w stosunku do wtasnych poczynan petne poczucie odpowiedzial-
nosci®).

Dlatego tez chorzy oczekuja, aby pielggniarka byta taktowna, uprzejma, zyczliwa.

Aby wykazywata zainteresowanie ich stanem zdrowia i potrzebami.

W swej pracy pielegniarka powinna przestrzegac¢ zasad etyki zawodowej. Sa to za-
sady warunkujace dobro i tad moralny w relacjach pielegniarka — pacjent. Aby spetni¢
oczekiwania nalezy stworzy¢ warunki, ktére wptynetyby na stan psychiczny ludzi cho-
rych i wtasciwg relacje((’).

Stefania Poznanska® — twierdzi, ze relacja ta powinna mie¢ charakter wspomagaja-
co-leczniczy tzn. zapewni¢ taka pomoc, jaka w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych

cztowieka jest mu najbardziej potrzebna.

Choremu potrzebny jest kto$ bliski, przyjazny, kto§ komu moze zaufaé. Pielggniar-
ka powinna mie¢ szacunek do cztowieka, ceni¢ jego godnos¢, znaé i respektowaé jego

ludzkie prawa.

W $wietle dotychczasowych badan — jak podaje Urszula Olszewska® pacjenci ocze-
kuja od pielgegniarek:
e wyrozumiatosci i cierpliwosci,

e okazywania serca,

indywidualnego, zyczliwego i pogodnego traktowania,
® rzeczowej informacji.

Pacjenci najbardziej cenig sobie ekspresyjna role pielegniarki, czyli te zachowania,
ktére zmierzaja do poprawienia ich samopoczucia, stworzenia przyjaznej atmosfery

i wyjasnienia rzeczy niezrozumiatych.

I1. Zadania pielegniarki

®)

Helena Lenartowicz™ w pracy zbiorowej ,,Wprowadzenie do pielggniarstwa”

twierdzi, ze zadania i czynno$ci wykonywane przez pielggniarke sa wynikiem jej wie-
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dzy i umiejgtnosci nabytych w czasie ksztalcenia, doskonalenia, pracy zawodowej,

aktualnego ustawodawstwa, zakresOw obowiazkéw i uprawnien.

O tym jaka powinna by¢ pielggniarka — méwi etyka zawodowa pielggniarstwa, kto-

ra stanowi swoistg dyscypling nauki o zawodzie pielegniarki. Jest ona zespolem norm

i dyrektyw wynikajacych z tradycji zawodu”.

Pielggnowanie wymaga wejscia w bardzo bliska, zawodowa relacja z podmiotem
opieki, co wynika z natury pielegnowania , a jednocze$nie jest jego wartoscia®. Zakres
i charakter tego zwiazku podlegajq zawodowej ocenie, stanowig przedmiot analiz, do-

ciekan, badan podejmowanych w obrebie i na rzecz pielegniarstwa®.

III. Cel badania
e Przedstawienie oczekiwan pacjentow oraz ocena stopnia ich realizacji.

e Uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy pielegniarka realizujac funkcje zawo-

dowe spetnia oczekiwania pacjenta.

HIPOTEZY:
e Sprawy pacjenta to potencjalne sprawy kazdego z nas.
e Pacjent jest celem, osrodkiem staran, racjg istnienia opieki medyczne;j.
e Pielggniarki stanowia najwigksza zbiorowos¢ w sektorze opieki medycznej
1 sg najblizej pacjenta.

e Pielegniarki spelniaja oczekiwania hospitalizowanych pacjentéw.

IV. Metodyka badan

1. Opis badan i stosowanej metody

W celu przeprowadzenia badan postuzytam si¢ ankieta, skierowana do pacjentéw

hospitalizowanych w szpitalu.

We wstepnej czgsci ankiety zawarta jest informacja o celu ankiety, gwarantowanej

anonimowosci oraz sposobie udzielania odpowiedzi.

Pierwsza czg$¢ ankiety — metryczka zawiera pytania o wiek, pte¢, stan cywilny,

wyksztatcenie i Zrédio utrzymania.
W drugiej czesci umiescitam pytania dotyczace potrzeb pacjentéw. Pytania odno-

$nie oczekiwan zawarte sq w trzeciej czgsci ankiety. Natomiast czwarta czg$¢ dotyczy
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postaw wobec siebie, choroby, personelu i rodziny. Wszyscy ankietowani zostali poin-

formowani o sposobie udzielania odpowiedzi.

2. Charakterystyka terenu badan i badanej grupy.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny jest placéwka, ktéra swiadczy ustugi diagno-
styczno-lecznicze w zakresie réznych specjalnosci. W 28 oddziatach do dyspozycji
pacjentéw jest 679 16zek, a opieke sprawuje 539 pielegniarek i 74 potozne.

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw. Ankietowani to chorzy z oddziatéw chi-
rurgicznych , internistycznych i ortopedii. Wsrdd 100 badanych przewazaly kobiety,
ktérych byto 53% mezczyzni to 47% (wykres nr I).

Wpykres 1. Ple¢ respondentéw (badania wlasne).

O kobie‘ry 53

B mezczyzni 47

0 20 40 60 %

Przewazajaca wiekszos$¢ stanowia osoby zamezne-zonate (wykres nr 2), ktore sta-

nowig 58%. Pozostali badani to:
® osoby stanu wolnego — 22%.

e wdowy, wdowcy — 20%.
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Wpykres 2. Stan cywilny respondentéw (badania wlasne).

O Wdowiec/ wdowa 20
O Zonaty/ mezatka 58
O Wolny/wolna 22'
0 20 40 60 %

Rozpatrujac wyksztatcenie (wykres nr I11) stwierdzitam, ze:

o Wyzsze wyksztalcenie posiada 35% badanych,

33% to osoby ze srednim wyksztatceniem,

20% posiada zawodowe wyksztalcenie,

12% oséb ma wyksztatcenie podstawowe.

Wykres 3. Wyksztalcenie respondentéw (badania wlasne).

O Podstawowe 20

O Zawodowe

O Srednie

O Wyzsze

0 10 20 30 40%




Zrédtem utrzymania dla 53% jest praca zawodowa. Rencisci i emeryci stanowia
46%, zasitek dla bezrobotnych pobiera 10% a na utrzymaniu rodziny jest 1% bada-
nych.

Wykres 4. Zrédlo dochodéw respondentéw (badania wlasne).

O Na utrzymaniu rodziny

O Zasitek dla bezrobotnych 3
O Renta, emerytura 5

@ Praca zawodowa

V. Wyniki badan.

1. Reakcje emocjonalne chorych zwiazane z choroba.

Reakcje emocjonalne pacjentéw zwiazane z choroba sa uwarunkowane wieloma
czynnikami. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze chorzy swdj stan zdrowia oceniaja
w sposé6b zréznicowany. Ta ocena nie ma zwiazku z wiekiem, wyksztalceniem ani tez
liczba hospitalizacji.

W odpowiedzi na pytanie o ocen¢ swego stanu zdrowia (wykres nr V):

® 38% okreslito jako dobry,
® 32% jako niezbyt dobry,
® 25% uznaje swoj stan zdrowia jako zty,

® 5% twierdzi, ze ich zdrowie jest w bardzo dobrym stanie.
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Wykres 5. Samoocena stanu zdrowia (badania wlasne).

gz 25 I_

O Niezbyt dobry

32

]

O Dobry ﬂ

O Bardzo dobry ‘
0 10

20
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40

%

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych — 75% reaguje zdenerwowaniem na fakt hospita-

lizacji, 58% czuje ulge. Niepewnos¢ i strach towarzyszy 20% badanych (wykres nr VI).

Wykres 6. Reakcja chorego na hospitalizacje (badania wlasne).

O Ptacz

=

O Zdenerwowanie

58|

O Ulga 20 '

O Niepewnos¢, strach

20

40

60

80

%

W najtrudniejszych chwilach pacjentom towarzysza rézne emocje: (wykres nr VII).

e smutek zgtasza 61%,
® niepokdj pojawia si¢ u 59%,

e ¢k ogarnia 49%,
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e obawa wystepuje 14%,

e rozdraznienie 8%,

Wykres 7. Odczucia w trudnych chwilach (badania wlasne).

O Smutek
O Niepokéj
O Obawa

O Lek

61

59

%49

O Rozdraznienie

:]a

0 20 40 60

80 %

Wobec siebie i choroby badani przyjmuja postawe: (wykres nr VIII)

® Akceptacji 80%
e Obojetnosci 12%
e Obrony 8%

Wykres 8. Postawy pacjentéw wobec siebie i choroby (badania wlasne).

O Akceptacja
O Obrona
B Wyparcie

O Obo jetnosé

12

20 40

60

80

80

%
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Natomiast wobec rodziny 38% wykazuje obojetno$é. Zal towarzyszy 17% a 3%

wykazuje wrogo$¢ wobec bliskich. Ponad 40% respondentéw nie okreslito swoich
postaw.

Wykres 9. Postawy pacjentow wobec rodziny (badania wlasne).

O Obojetnosé k)
, 17
0 Zal
3
O Wrogo$é 42
O Brak odpowiedzi
0 20 40 60 %

Wykres 10. Potrzeba rozmowy z pielegniarka (badania wlasne).

e
odpowiedzi b i)
Mie
Tak l
'."':‘"

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi stwierdzam, ze 77% pacjentéw odczuwa po-

trzebe rozmowy z pielggniarka na tematy osobiste. Tylko 20% nie odczuwa takiej po-
trzeby (wykres nr X).
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Rozmowy z pielggniarkg (wykres nr XI) dobrze wptywaja na samopoczucie 52%

pacjentéw. DIla 30% nie maja znaczenia.

Wykres 11. Wplyw rozmowy z pielegniarka na pacjenta (badania wlasne).

O Bardzo dobry 13
U Dobry 52 r
[ Bez znaczenia 30'
J
0 20 40 60 9

2. Ocena dzialalno$ci pielegniarek.

Wsréd stu badanych 77% twierdzi, ze mozna polega¢ na pielegniarce bowiem
szybko reaguje na skargi i prosby. Sprawne wykonywanie czynnosci przez pielggniar-
ke jest wazne dla 66% badanych a 60% ceni serdeczny ich stosunek do chorych (wy-
kres nr XII).

Wykres 12. Ocena pielegniarki przez ankietowanych (badania wlasne).

O Serdeczny stosunek 60
66
O fs;sr\:/orz iwykonywume p—
O Szybka reakcja na prosby ‘ ’ : ‘
| sharg! 0O 20 40 60 80 ¢
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Pacjenci oczekuja aby pielegniarka:

e zainteresowala si¢ nimi 55%,

e porozmawiata 49%,
® pocieszyta 33%,
® uspokoita 30%,

Wykres 13. Oczekiwania pacjentow wzgledem pielegniarki (badania wlasne).

O Zainteresowata sie

O Porozmawiata

O Pocieszyta

O Uspokoita

O Skontaktowata sie z

rodzing

50

60

%

Z badan wynika, ze chorzy sa bacznymi obserwatorami i krytycznie oceniajg po-

stawe, wyglad i zachowanie pielegniarek.

Najbardziej ich razi: (wykres nr XIV).

® nieestetyczny wyglad 42%,

® razacy makijaz 42%.

Wykres 14. Ocena wzgledem pielegniarki (badania wlasne).

ONieestetyczny wyglad

42

ONadmiar bizuterii g '

ORazacy makijaz

42

40

60

%
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W zachowanie pielegniarek pacjentdw razi: (wykres nr XV)
® Opryskliwos¢ 53%,
o Stukanie drzwiami 29%,
e Gtlosne rozmowy i $miechy 18%,

Wykres 15. Ocena zachowania pielegniarki (badania wlasne).

53 I
O Opryskliwosé
18
O Gtosne rozmowy i $miechy
29
0O Stukanie drzwiami I ]
0 20 40 60 %

Mimo krytycznych ocen wygladu i zachowania pielegniarek ankietowani — 83% odno-

sza si¢ z zaufaniem do nich. Wyrazaja — 82% chegc leczenia w placéwce w przysztosci.

Wykres 16. Ogélna ocena instytucji przez ankietowanych (badania wlasne).

O Cheé leczeniaw
przysziosci 83
0O Zaufanie do 82
pielegniarek
| " %
0 50 100

Swoje wypowiedzi uzasadniajg tym, ze:
e pielegniarki sg mite,
e sprawnie wykonuja zabiegi,
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e okazuja troske,

e daja poczucie bezpieczenstwa.

Wykres 17. Ogélna ocena pielegniarek przez respondentéw (badania wlasne).

Whykres XVII - ogdlna ocena pielegniarek

B fajn prnics e errareina
W gy Ieoiky

B gprasnm wyhona@ raleemg

= [pidgur L B e

Whioski:
e Pacjenci pozytywnie oceniaja dziatalno$¢ pielegniarek w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.
e Cechami, ktére cenig w pielggniarkach najbardziej sa: okazywanie troski,
zyczliwo$¢, sprawne wykonanie zabiegéw, gwarancja poczucia bezpieczen-
stwa.

e Pacjent jest celem i osrodkiem dziatan.

e Pielegniarki spetniaja oczekiwania hospitalizowanych pacjentéw.

Podsumowanie

Po doktadnej analizie zebranego materialu moge stwierdzié, ze chorzy sa zadowo-
leni ze $wiadczonych ustug w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.
Chca, aby ich traktowano z godnoscia. Od pielggniarek oczekuja takich postaw i za-
chowan, o ktérych méwi etyka zawodu pielggniarskiego.

Uwazam, ze pacjenci stusznie krytykuja wyglad i zachowanie pielggniarek, bo prze-
ciez pielegniarka swoim wygladem i zachowaniem powinna ksztattowac wizerunek pie-
legniarki i wzbudzaé zaufanie. JeZeli pielggniarka jest dumna z tego, ze petni ten zawdd
— potrafi zadba¢ o swdj wyglad i wizerunek zawodu. A jej nadrzednym celem bedzie

niesienie pomocy i troska o pozostajacego pod jej opieka drugiego cztowieka.
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Lucyna Sochocka
Instytut Pielegniarstwa. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Aleksander Wojtytko
Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu

Poczucie satysfakcji podopiecznych oddziatu chirurgii
dzieciegcej WCM w Opolu
a model opieki funkcjonujacy w oddziale

»--.jednym z istotnych osiagni¢¢ wspdtczesnego pielegniarstwa jest opracowanie

zatozen Primary Nursing i wdrozenie ich do praktyki”.

Dazenie pielegniarek do osiggania wigkszej satysfakcji zawodowej, autonomii
i mozliwosci pelnego wykorzystania profesjonalizmu, a przede wszystkim podjecie
dziatan majacych na celu zmian¢ sposobu postrzegania przez pacjentéw wspoétczesnej
pielegniarki byto powodem podejmowania préb wdrazania modelu Primary Nursing

w placowkach ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce [1, 2, 3].

Pacjenci wskazywali na niedostateczne zadowolenie z otrzymywanej opieki piele-
gniarskiej, w tym na brak kontaktu pielggniarki z pacjentem, anonimowos¢ ze strony
pielegniarek (pacjenci z reguty wiedza jaki lekarz si¢ nimi opiekuje, natomiast nie
potrafia wskaza¢ jednej, czy kilku pielggniarek, ktére byty odpowiedzialne za jego
pielegnowanie), przedmiotowe traktowanie, nie zwracanie uwagi na ich potrzeby, de-
cydowanie za pacjenta co jest dla niego najlepsze. Z kolei pielggniarki, zwlaszcza pra-
cujace w systemie ,,zadaniowym”, wskazywaly na brak zadowolenia i satysfakcji
z wykonywanej pracy, oraz na zla organizacj¢ bezposredniej pracy z pacjentem.
W mniemaniu pielggniarek, dla pacjenta byly one najczesciej ,,biata masa personelu”,
ew. ,ta, ktéra podata leki” [4, 5].

Powyzsze spostrzezenia nabieraja, jak sadze, gtebszego wymiaru w odniesieniu do
pacjentéw przebywajacych w oddziale chirurgii dziecigcej. Wplyw na to maja, migdzy
innymi:

e specyfika oddziatu,

e wiek leczonych w nim pacjentow.
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Dziecko, jako pacjent r6zni sie od pacjenta dorostego. Najczesciej jest niesamo-
dzielne, bezbronne i uzaleznione od pomocy dorostych. Od wielu lat, w Polsce, czy-
nione sg starania o przyjecie Europejskiej Karty Dziecka w Szpitalu, co jest wyrazem
dostrzezenia szczegllnych potrzeb dzieci hospitalizowanych i dazenia do tworzenia
warunkow sprzyjajacych ich dobremu samopoczuciu w okresie leczenia. Rodzice,
ktérzy obecnie maja petne prawo przebywaé¢ wraz z dzieckiem w oddziale, biorg czyn-
ny udzial w czynno$ciach pielegnacyjnych, wspdtpracujg z personelem w procesie
leczenia i pielggnowania. Jednoczesnie maja wieksze oczekiwania wzgledem persone-
lu zajmujacego si¢ ich dzie¢mi, oczekuja profesjonalizmu, zyczliwosci i zrozumienia
[5].

Ostatnie lata przyniosty zmiany w funkcjach petnionych przez pielegniarki. Dzis,
zgodnie z kompetencjami pielggniarka realizuje w swojej pracy réznorakie funkcje,
w tym:

e opiekuncza,
e wychowawcza,
e profilaktyczna,

e promowania zdrowia,

® terapeutyczna,

rehabilitacyjna [3].

Bez watpienia, w oddziale chirurgii dziecigcej pielegniarka odgrywa bardzo wazna
role. Pelni funkcje kierownicza, ktérej realizacja wymaga uznawania, akceptowania
1 szanowania przez nig praw chorego. Pielggniarka poza oceng stanu zdrowia, realizo-
waniem zlecen lekarskich i opieka pielggniarska, wykonuje nowe zadania, zwigzane
z doradztwem, psychoedukacja i promocja zdrowia. Ocena stanu ogdlnego dziecka
polega na zebraniu danych osobowych od rodzicow/opiekunéw, wywiadzie rodzin-
nym, srodowiskowym i epidemiologicznym. Sprawujac calodobowa opieke nad dziec-
kiem, pielggniarka uczestniczy w ocenie potencjalnych zagrozen wynikajacych z cho-
roby.

Oczekiwania rodzicow wzgledem opieki pielegniarskiej moga zaleze¢ od wielu
czynnikéw, m. in.: wieku dziecka, rodzaju leczenia (zachowawcze, operacyjne) czy tez
czasu pobytu dziecka w oddziale. Wraz ze wzrostem wiedzy medycznej rodzicéw, jak
tez poznania praw zwigzanych z procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji dziecka,

oczekiwania te moga ulega¢ zmianie [5].
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Primary nursing — to szereg dziatan pielegniarskich wykonywanych wobec pacjenta
(rodziny) przez t¢ samg pielegniarke, ktéra jest odpowiedzialna zaréwno w uktadzie
pielegniarka — pacjent, jak i pielegniarka — administracja za wyniki swej dziatalnosci.
Wyniki te rozumiane sg jako nastepujace sktadowe: stan zdrowia, poziom aktywnosci,

wiedza.

W swoim ogdélnym zatozeniu, primary nursing, podobne jest do rozwigzania stoso-
wanego w Polsce przez zespoty leczace w szpitalu: lekarz ,,prowadzacy” odpowiada za
pacjenta przez caly okres jego pobytu w oddziale, natomiast lekarz dyzurny, ktory
przejmuje odpowiedzialno$¢ za pacjenta na czas nieobecnosci lekarza ,,prowadzacego”
kontynuuje program leczenia. Ma jednak uprawnienia do dokonywania zmian i mody-
fikacji w programie leczenia nakreslonym przez lekarza ,,prowadzacego”. Ten zas
moze je utrzymac, lub wréci¢ do wczesniejszych ustalen.

Primary nursing jest filozofia pielggnowania opierajaca si¢ na zatozeniu ,,méj pa-
cjent — moja pielggniarka”. Jest to taki rodzaj opieki nad pacjentem (od przyjecia do
szpitala, az do wyjscia), w ktérym pozostaje on pod kontrolg jednej pielegniarki, na-
zywanej Primary Nurse. Ma ona do dyspozycji kilkuosobowy zespét pielegniarek,
z ktérymi realizuje opieke nad okreslona liczba pacjentéw (od 1 do 10). Na czas swojej
nieobecnosci w oddziale deleguje uprawnienia pielggniarce z zespotu, ktérym kieruje.
W sktad tego zespolu wchodza osoby o ré6znym stopniu przygotowania zawodowego
i do§wiadczenia w pracy z pacjentem. Moga by¢ wsrdd nich: studentka na pierwszej
lub kolejnej praktyce zawodowej, pielegniarka z tytulem licencjata, ktéra dopiero co
ukonczyta szkotg, magister pielggniarstwa czy pielggniarka dyplomowana
z wieloletnim stazem zawodowym, ogromnym doswiadczeniem i wiedza w dziedzinie
pielegniarstwa, z ktéra zawodowo jest zwigzana. Osoby te tworza zespot pracujacy na
rzecz pielggnowania przydzielonych im pacjentéw. Sama Primary Nurse jest waznym
cztonkiem zespotu wielodyscyplinarnego. Pracuje z lekarzem, z pacjentem i jego ro-
dzing oraz innymi cztonkami zespotlu. Ustala, samodzielnie, jak i we wspdlpracy
z innymi, cele opieki nad pacjentem, sprawuje bezposrednia opieke i koordynuje wy-
sitki innych. W oddziale szpitalnym, w ktérym pielggnowanie realizowane jest zgodnie
z zatlozeniami Primary nursing moze pracowac kilka Primary Nurse. Ich liczba zalezy
migdzy innymi od wielkosci oddziatu, cigzkosci stanéw podopiecznych ocenianych
z pozycji pielgegniarki oraz przyjetych rozwiazan. Wszystkie one podlegaja pielegniar-

ce oddziatowej, ktéra odpowiada za jakos$¢ swiadczonego pielggnowania.
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Primary Nurse, podejmujac opieke, rozpoczyna wspétprace z pacjentem (rodzina)
ukierunkowang na osiagnigcia, o ile to mozliwe, wspdlnie stawianych celéw, angazuje
wszelkie dostgpne Srodki dla zapewnienia mu optymalnej opieki, koordynuje dziatania
zespotu, reprezentuje sprawy pacjenta zwracajac si¢ do innych pracownikéw lub orga-
nizacji. Promuje humanizacje opieki i dzigeki temu staje sie autorytetem dla pacjenta,
ktéry dzigki temu nie zatraca swej indywidualnosci, nabiera zaufania do pielegniarki
i jej dziatan, ma poczucie wartosci i czesto czynnie uczestniczy w pracach podejmo-
wanych dla poprawy swego stanu zdrowia. Do najistotniejszych zadan Primary Nurse
nalezy:

e Jcista wspotpraca z pielegniarka oddzialowa,

® kierowanie zespotem podlegtych jej os6b, w réznym stopniu przygotowa-
nych do sprawowania opieki,

e prezentowanie praw pacjenta na forum zespotu interdyscyplinarnego dla po-
trzeb wymiany informacji i ustalen dotyczacych opieki,

e wspdlpraca z pacjentem (a takze z jego rodzing i/lub innymi bliskimi mu
osobami), ktéra ukierunkowana jest na osiagnigcie wspdlnie stawianych ce-
16w przy zaangazowaniu wszelkich dostgpnych srodkéw dla zapewnienia
mu optymalnej opieki.

Realizujac te zadania postgpuje ona zgodnie z zatozeniami procesu pielegnowania
co pozwala na zapewnienie calo$ciowej i ciaglej opieki nad pacjentem. Po przeprowa-
dzeniu wywiadu z pacjentem i/lub rodzina:

1. Dokonuje petnej oceny stanu zdrowia pacjenta.

2. Stawia diagnozg¢ pielegniarska oraz wytycza cele opieki.

3. Planuje indywidualng opieke nad pacjentem.

4. Dokonuje oceny jego stanu zdrowia 1 efektywnosci swych dziatan.

Ten system opieki pozwala pielggniarce stuzy¢ pacjentowi bezposrednia opieka,
wyklucza odpowiedzialnos¢ zbiorowa i opieke¢ fragmentaryczng. Primary nursing za-
pewnia lepsze komunikowanie i wyzszy poziom satysfakcji dla pacjenta i pielggniarki
dzieki promocji humanizacji opieki. Jego zaleta jest zmiana organizacji pracy. Zmienia
si¢ rola szeféw zespoléw pielegniarskich z funkcji nadzorujacej na doradcza, wspiera-
jaca i mobilizujaca. Aktywny wspotudziat cztonkéw zespotéw pielegniarskich w pro-
cesie leczenia i rehabilitacji, juz w fazie planowania opieki, a takze uwazne stuchanie

pielegniarek o czym méwig klienci pozwoli bardziej profesjonalnie zajaé si¢ catoscio-
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wym — spelniajacym kryteria opieki holistycznej — leczeniem. Pozwoli takze na kre-
owanie wizerunku organizacji medycznej, ktéra lepiej i staranniej rozpoznaje i leczy
pacjenta, co podniesie jako$¢ swiadczonych ustug i moze przyczyni¢ si¢ do przewagi
konkurencyjnej na rynku medycznym [1, 2, 3].

Celem pracy byto okreslenie poziomu satysfakcji podopiecznych oddziatu chirur-
gii dziecigcej i ich rodzicéw w $wietle aktualnie funkcjonujacego w oddziale systemu

opieki.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia do listopada 2009 roku w oddziale
chirurgii dziecigcej Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu. Grupe badawcza,
liczaca 48 oséb, stanowili rodzice dzieci leczonych w tym okresie w oddziale. Dobér

0s6b miat charakter losowy. Udziat w badaniach dobrowolny i anonimowy.

Narze¢dzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby pracy
przez jej autoréw. Kwestionariusz ankiety zawierat metryczke i pytania szczegétowe
dotyczace oceny funkcji realizowanych przez pielegniarki pracujace w oddziale chi-
rurgii dziecigcej, oraz poziomu satysfakcji z jakosci ustug realizowanych przez perso-
nel medyczny oddzialu. Ankieta zostata przeprowadzona ws$rdd rodzicéw dzieci wypi-

sywanych do domu.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Zalezno$¢ dwdch zmien-
nych weryfikowano testem doktadnym Fishera (z uwagi na nieduza liczebnos¢ préby).
W badaniach przyjeto 5% btad wnioskowania i zwiazany z nim poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.
Uzyskane wyniki przedstawiono w formie graficznej z uzyciem wykreséw i tabel.

Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA v.7.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Badana grupa sktadata si¢ z 38 kobiet i 10 mezczyzn, co stanowi odpowiednio
79,17% oraz 20,83% ogétu badanych. Srednia wieku oséb ankietowanych wynosita 33
lata. Najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy wsi (45,8%), legitymujacy sie wy-
ksztatceniem $rednim (55,4%). Do$¢ duza grupe stanowili badani z wyzszym wy-
ksztalceniem (34%). Ponad polowa (57,4%) respondentéw przebywata z dzieckiem

w oddziale cata dobg, ankietowani, ktérzy byli ze swoim dzieckiem przez caty dzien
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stanowili 19,1% ogétu badanych. Rodzice, ktérzy spedzili z dzieckiem zaledwie kilka

godzin w trakcie catego jego pobytu w oddziale stanowili 6,5%.

Podopieczni oddziatu chirurgii dzieciecej to dzieci w wieku ok.7 lat, przyjete do
oddziatu w trybie planowym (56,3%), w przewazajacej wigkszosci (62,5%) celem
wykonania zabiegu chirurgicznego. Grupa 81,3% pacjentéw przebywata w oddziale do
5 dni. Przez 10 dni proces leczenia prowadzono u 14,6% podopiecznych. Dzieci, ktére

spedzity w oddziale wigcej niz 10 dni stanowily zaledwie 4,2%.

Wigkszo$¢ rodzicéw — 66,7% wysoko ocenito jakos¢ ustug pielggniarskich §wiad-
czonych w oddziale. Zaledwie 2,1% (tj.1 osoba) ocenito je nisko. W opinii ponad po-
towy (55,1%) rodzicéw dzieci leczonych w oddziale opieka pielegniarska ma charakter
zorientowany na pacjencie. Grupa 34,8% badanych okreslita ja jako zorientowang na
zadaniach do wykonania (tj. podaniu lekéw, zmiany opatrunkéw). Na mieszany cha-
rakter opieki pielggniarskiej wskazuje 10,9% respondentéw.

Na wysoka oceng jakosci opieki pielegniarskiej niewatpliwie wptyw ma dostgpnosé
pielegniarki dla podopiecznych, uwzgledniajac czas im poswigcony. Ponad potowa
badanych (56,3%) wysoko ocenita t¢ dostgpnos¢é. W opinii 41,7% rodzicéw bioracych
udziat w badaniu dostgpnos$¢ pielggniarek ksztaltuje sie na optymalnym poziomie.

Réwniez w stopniu optymalnym, w opinii rodzicéw, pielegniarki realizuja wigk-
szos¢ swoich funkcji zawodowych. Jedynie funkcja opiekuncza, w opinii 62,2% re-

spondentéw, realizowana jest na wysokim poziomie.

Ponad potowa badanych rodzicéw (66,7%), w czasie pobytu z dzieckiem w oddzia-
le, czula si¢ bezpiecznie. Poziom poczucia bezpieczenstwa, jaki im towarzyszyt rodzi-
ce Ci okredlili jako wysoki. Opiekunowie w réznym wieku podobnie oceniali poczucie
bezpieczenstwa, ktére towarzyszyto Im i Ich dziecku. Wiek opiekunéw, podobnie jak
cel (powdd) pobytu dziecka w oddziale nie wptywa na ich oceng. Warto podkresli¢, ze
w odpowiedziach nie pojawita si¢ ,niska“ ocena poczucia bezpieczenstwa. Czas
pobytu dziecka w oddziale réwniez nie ma wplywu na poczucie bezpieczenstwa, ktére
towarzyszyto dziecku i Jego rodzicom. Jednak wyniki badan wskazuja, ze przy
pobycie do 10 dni stopien poczucia bezpieczenstwa jest najwiekszy (85,7% — wysoki).
Wydaje si¢, ze zwigkszenie préby i poprawienie reprezentacji badanych w pozostatych
grupach czasu pobytu, mogtoby potwierdzi¢ zaleznos¢ obu badanych cech.

Gwarantem tak wysokiej oceny poczucia bezpieczenstwa moze by¢ fakt, iz 87,5%

rodzicéw w chwili przyjecia dziecka do oddziatu zostato poinformowanych o Prawach
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Pacjenta. W opinii 60,9% ankietowanych prawa te sa respektowane w stopniu wyso-
kim, 37% uwaza, iz poziom ich respektowania jest optymalny. Czlonkami zespotu
terapeutycznego, ktérzy wplywaja na poczucie bezpieczenstwa dziecka i jego rodzicéw
w oddziale sg takze lekarze, zwlaszcza w oddziatach zabiegowych. Ponad potowa re-
spondentéw (55,3%) jakos¢ ustug swiadczonych przez lekarzy ocenita wysoko, 38,3%
badanych ocenilo ja optymalnie, 6,4% nisko. Nie mniej jednak, w opinii 95,7% re-
spondentéw cztonkiem zespotu terapeutycznego, ktéry poswigcat dziecku najwigcej
czasu byla pielegniarka. To w jej obecnosci, jak twierdzi 79,5% badanych rodzicéw,

dziecko czulo si¢ najlepiej w czasie pobytu w oddziale.

Dyskusja
Oddziat Chirurgii Dziecigcej] WCM w Opolu jest jedynym oddziatem tego profilu
w wojewddztwie. Rejon jego dziatania obejmuje ponad 12 tys. mieszkancéw. Baze
oddziatu stanowi 35 16zek z wydzielonymi odcinkami: noworodkowym, dzieci przed-
szkolnych z wydzielonymi t6zkami septycznymi i stanowiskami do leczenia oparzen
i urazéw, odcinek dzieci szkolnych z wydzielonymi 16zkami urologii dziecigcej i ura-
zowymi. Oddziat pelni permanentny ostry dyzur z pelnym zakresem ustug przyjmujac
wszystkie dzieci od noworodkéw poczawszy na 18 latkach skonczywszy. Zakres ustug
w zakresie chirurgii dziecigcej jaki oferuje oddziat obejmuje:
e chirurgi¢ noworodka /leczenie wodogtowia i innych wad centralnego uktadu

nerwowego, wad przewodu pokarmowego i uktadu krazenia/,

e chirurgi¢ jamy brzusznej /w tym chirurgie laparoskopowa/,

e urologi¢ dziecigca /facznie z badanami urodynamicznymi i pelnym zakre-
sem urologii endoskopowej/,

e chirurgi¢ urazowq /urazy wielonarzadowe, urazy termiczne i chemiczne/,

e chirurgi¢ jednego dnia.

Rodzice moga przebywac¢ z dzieckiem w oddziale cata dobg. Dzieci maja do dyspo-
zycji $wietlicg, gdzie w godzinach przedpotudniowych odbywaja si¢ zajecia szkolne
a po potudniu przedszkolne, prowadzone przez wykwalifikowanych pedagogéw.

Choroba i hospitalizacja dziecka zawsze sa przykre dla niego i dla jego rodzicéw.
Sa powodem wielu negatywnych przezy¢, o ktérych trudno zapomnie¢. Koniecznos¢
rozdzielenia z rodzicami, zmiana otoczenia, zmiana rytmu dnia, bél, nieprzyjemne

zabiegi, moga by¢ przyczyna powaznych nastgpstw psychicznych okreslanych mianem
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choroby szpitalnej, ktérej objawy moga wystapi¢ w trakcie pobytu dziecka w szpitalu,
ale takze moga ujawni¢ si¢ kilka lat p6zniej. Dlatego opieka nad dzieckiem przebywa-
jacym w szpitalu jest tak wazna. Nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do procesu leczenia
czy rehabilitacji. Zapewnienie jak najwigekszego poczucia bezpieczenstwa dziecku
w czasie hospitalizacji powinno by¢ priorytetem dla wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Powinni oni mie¢ S$wiadomo$¢ tego, iz silne stresy przezyte
w szpitalu moga spowodowaé u dziecka objawy nerwicowe a nawet uraz psychiczny

na cale zycie.

Przez dlugie lata przyjecie dziecka do szpitala wiagzalo si¢ z czasowym pozbawie-
niem go opieki rodzicéw, ktérych prawa do §wiadomego udzialu w procesie jego le-
czenia i pielggnacji ograniczaty si¢ do minimum, najcze¢sciej do podpisania zgody na
leczenie szpitalne i zwigzane z nim zabiegi. Rodzicom nie pozwalano na przebywanie
z dzieckiem w oddziale i na udzial w opiece nad nim. Dziecko byto podmiotem opieki
wylacznie personelu medycznego tj lekarzy i pielegniarek [6].

Obecnie Zrédlem wsparcia dla dzieci podczas hospitalizacji sa zaréwno rodzice lub
opiekunowie, ale takze pielegniarki, lekarze, psycholodzy, pracownicy socjalni, wy-
chowawcy przedszkolni, wolontariusze. Z pielegniarkami mali podopieczni i ich rodzi-
ce spotykaja si¢ najczesciej. Wymagaja od nich profesjonalizmu, troski, zapewnienia
im bezpieczenstwa i poszanowania ich praw. Wazne jest aby dziecko bylo traktowane
przez personel medyczny z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Przestrzeganie
praw chorego dziecka powinno by¢ obowiazkiem wszystkich cztonkéw zespotu tera-
peutycznego a ich respektowanie powinno by¢ zgodne z obowiazujacymi ustawami,
Konwencja ONZ o prawach dziecka, regulaminami szpitalnymi i Europejska karta
praw pacjenta. Prawa te przystugujq kazdemu dziecku, niezaleznie od wieku i procesu

zaawansowania choroby.
Zgodnie z Karta Praw Dziecka w Szpitalu:

e dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie
nie moze by¢ prowadzone w domu, dzieci pod opiekq poradni lub na od-

dziale dziennym;

e powinny mie¢ prawo do tego, aby rodzice lub opiekunowie caly czas prze-

bywali razem z nimi w oddziale;

e dzieci i ich rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji;
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e (dzieci i ich rodzice maja prawo wspoétuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach

dotyczacych leczenia;

e dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia, ich prawo do

intymnosci powinno by¢ zawsze szanowane.

To tylko wybrane prawa chorego dziecka i jego rodzicéw. Swiadomo$é obowiazku
respektowania ich przez personel medyczny stwarza poczucie bezpieczenstwa malym
podopiecznym i ich rodzicom. Obecnos$¢ rodzicéw przy dziecku jest najskuteczniej-
szym sposobem zapobiegania szpitalnym stresom. W celu utatwienia wspdipracy
z personelem powinni oni zosta¢ zapoznani z regulaminem pobytu dziecka w oddziale.
Powinni by¢ wiaczani w pielegnowanie dziecka, mie¢ mozliwos¢ towarzyszenia mu
podczas zabiegéw. Powinni wspétpracowac¢ w leczeniu dziecka oraz organizowaé¢ mu
czas wolny. Nalezy poinformowa¢ rodzicoéw, w jaki sposéb powinna wyglada¢ wspét-
praca i relacje z dzieckiem w szpitalu, wyjasni¢ konieczno$¢ podporzadkowania si¢
ustalonym zasadom. Rodzice chorego dziecka na poczatku sg na ogét przerazeni sytu-
acja, pozniej zas bywaja roszczeniowi. Pielggniarka powinna rozumieé, ze rodzice
chca by¢ w szpitalu uzyteczni, ale nie wiedza co, jak i w jakim miejscu moga robic,
dlatego to pielegniarka przygotowuje ich do wtasciwego postgpowania z dzieckiem,
takze po jego powrocie do domu. Dzigki niej rodzice powinni umie¢ wykonywac zale-
cone zabiegi pielggnacyjne czy rehabilitacyjne, znaé terminy kontrolnych wizyt i ich
znaczenie, wiedzie¢ jakie beda mozliwe reakcje psychologiczne dziecka gdy opusci
ono szpital [7].

Wykonywanie czynnosci pielegniarskich przy chorym dziecku wymaga S$cistej
wspotpracy z jego rodzicami. Duze znaczenie ma rozmowa, nawigzanie kontaktu
i informowanie zaréwno dziecka, jak i jego rodzicéw o celu i potrzebie wykonywania
zabiegéw pielegnacyjnych. Liczne badania oceniajace skuteczno$¢ psychoedukacji
dziecka i jego rodzicow przed zabiegiem chirurgicznym potwierdzaja jej pozytywny
wplyw zaréwno na przebieg leczenia jak i uzyskiwanie przez rodzicéw wyzszej satys-
fakcji. Duze korzys$ci zauwazono réwniez z angazowania rodzicOw w przygotowanie
dzieci do zabiegu chirurgicznego [6]. Dziecko, ktére zostato wiasciwie przygotowane
do operacji, ktére rozumie koniecznos$¢ uspienia i zna przebieg zabiegu na pewno znie-
sie go lepiej i szybciej wrdci do zdrowia. Bedzie tez lepiej wspotpracowalo z persone-
lem. U nieprzygotowanych do operacji dzieci obserwuje si¢ wigcej komplikacji i po-
wiktan pooperacyjnych, trzeba im czesciej podawaé $rodki przeciwbélowe, wolniej

wracaja do zdrowia. Wskazane jest, aby zoperowane dziecko po przebudzeniu zoba-
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czylo przy sobie bliska osobe, najlepiej ktéregos z rodzicéw. Bedzie spokojniejsze, gdy
mama potrzyma je za r¢ke lub wykona proste zabiegi wskazane przez lekarza lub pie-
legniarkg. Badania M. Jakubczyk i wsp. (2003), a takze D. Bilickiej i wsp. (2009)
wskazuja na potrzebg informowania rodzicéw o wykonywanych zabiegach pielggna-
cyjnych przy dziecku, autorzy méwia o zadowoleniu rodzicow wynikajacym z infor-
mowania i z uzyskanych przez nich informacji. Niniejsze badania wskazuja na opty-

malng ocene sposobu realizacji funkcji wychowawczej pielegniarki.

Istotne znaczenie dla rodzicéw dzieci leczonych w oddziale chirurgicznym bedzie
miatlo umiejgtne i profesjonalne wykonanie wszystkich czynno$ci zwiazanych
z pielegnacja dziecka. W badaniu Przybysz i wsp. (2001) respondenci za bardzo wazne
uznali profesjonalne wykonywanie zabiegéw pielggniarskich. Podobnie, w badaniach
Puczkowskiej (2005), na sprawno$¢ manualng w trakcie wykonywania zabiegéw pie-
legnacyjno-leczniczych zwrécito uwage 44% matek. Takze w badaniach D. Bilickiej
i wsp.(2003) 83% respondentdéw wyrazito zadowolenie z jakosci wykonywanych czyn-
nosci pielggnacyjno — leczniczych, wystawiajac jednocze$nie wysoka oceng. Wyniki
omawianych badan zdaja sie potwierdza¢ rol¢ i znaczenie realizacji funkcji opiekun-
czej. 62,2% badanych ocenito wysoko sposéb realizacji tej funkcji przez pielegniarki
zatrudnione w oddziale.

Na inny aspekt opieki pielegniarskiej zwrdcili uwage Przybysz i wsp. (2001),
twierdzac, iz jednym z podstawowych zadan pielggniarki pracujacej w oddziale dzie-
cigcym jest organizowanie dziecku czasu wolnego. Takze D. Bilicka i wsp. (2009)
wskazuje, ze az 60% ankietowanych rodzicéw realizacje¢ tej potrzeby ocenito wysoko.
Natomiast z badan przeprowadzonych przez Puczkowska i wsp. (2005) wynika, ze
ankietowane matki nie przywiazywaty do tego faktu zbyt duzej wagi.

Przybysz i wsp. (2001) twierdza, ze braki w opiece pielegniarskiej dotycza réwniez
edukacji zdrowotnej, przygotowania rodzicéw do do wspdtuczestnictwa w opiece pod-
czas hospitalizacji oraz pielegnowania dziecka po wypisaniu do domu. W badaniach
przeprowadzonych przez Puczkowska i wsp. (2005) respondenci deklarowali cheé
poszerzenia wiedzy w zakresie zasad prawidtowej higieny dziecka, jego rozwoju psy-
chicznego i fizycznego oraz zasad zywienia. Tych informacji, w znacznej mierze
(93,7%), oczekiwali od pielegniarki. Badanie Rankinen i wsp. (2007) podkreslito ko-
niecznos$¢ poprawy edukacji pacjenta. Pacjenci operowani oczekuja wigkszej wiedzy
niz faktycznie otrzymuja. Szczegdélnej uwagi wymagaja pacjenci w mtodym wieku.

Réwniez D. Bilicka i wsp. (2009) w swoich badaniach zwrécila uwage na znaczenie
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przekazywania rodzicom istotnych informacji dotyczacych opieki nad dzieckiem
w domu [5]. Ankietowani rodzice dzieci leczonych w oddziale chirurgii dziecigcej
WCM w Opolu réwniez zapytani zostali o ocen¢ sposobu realizacji przez pielggniarke
funkcji promowania zdrowia w odniesieniu do potrzeb ich dziecka. Respondenci oce-
nili sposéb jej realizacji na optymalnym poziomie.

Niniejsze badania nie wyczerpujq wszystkich aspektéw opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem leczonym w oddziale chirurgii dziecigcej. Wydaje sig, ze dalsze prowadze-
nie badan w zakresie opieki i poznawanie oczekiwan rodzicow dzieci hospitalizowa-
nych na chirurgicznych oddziatach dzieciecych, a takze dostosowywanie modelu opie-
ki do wyrazanych wobec niego oczekiwan moze przynie$s¢ zaréwno dzieciom i ich

rodzicom, jak i pielegniarkom jeszcze wigkszg satysfakcje.

Wszelkie dzialania, zwiazane z wdrazaniem modelu Primary nursing zmierzaja do
wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, zapewniajac tym samym ciagly
wzrost jakosci opieki. Idea tego modelu podkresla podstawowe znaczenie pielggniarki
pracujacej przy t6zku chorego. Daje jej kompetencje samodzielnosci w podejmowaniu
decyzji dotyczacych pielggnowania ,,jej pacjentéw”, daje jej imi¢ i nazwisko, dzigki
czemu stanowi ona inng warto$¢ dla pacjenta. Nie jest tylko: ,,ta pielggniarka, ktéra
dzi$ podawata leki, zmieniata opatrunki, przygotowywata do zabiegu operacyjnego”,
ale jest dla pacjenta jego pielggniarka, posiadajaca imi¢ i nazwisko. To wymaga odpo-
wiedniego postgpowania, a mianowicie: pielggniarka przyjmujaca pacjenta powinna
zawsze poda¢ mu reke i przedstawic si¢ np.: ,,Nazywam Si¢ ......cccccceevueenn... Od dzis
bede sie Pania/Panem / (Tobg — w odniesieniu do dziecka, Panstwa dzieckiem —
w odniesieniu do rodzicow) opiekowac”. To takie proste, wrecz banalne a dla pacjenta

znaczy tak wiele: uspokaja, budzi zaufanie, daje poczucie przynaleznos¢.

Bez wzgledu na realizowany w oddziale model opieki zawsze w centrum zaintere-
sowania pozostaje pacjent a proponowane i wprowadzane zmiany stuza dynamizowa-
niu opieki indywidualnej. Kazdy zesp6t ma mozliwo$¢ samodzielnego tworzenia
i organizowania swego srodowiska pracy. Musi tylko chcie¢ podejmowac si¢ préb jego

zmieniania. Oby na lepsze.

Whioski
1. Model opieki funkcjonujacy w oddziale chirurgii dziecigcej WCM zapewnia,

zdaniem 66,7% respondentéw, wysoka jakos¢ ustug pielegniarskich §wiadczo-

nych wzgledem podopiecznych.
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2. W opinii 55,1% badanych jest to model zorientowany na pacjencie.

3. Ponad potowa badanych tj. 66,7% przebywajac z dzieckiem w oddziale czuta si¢
bezpiecznie. Poziom poczucia bezpieczenstwa jaki im towarzyszyt okreslili jako
wysoKki.

4. Czlonkiem zespotu terapeutycznego, ktéry w opinii 95,7% ankietowanych rodzi-
cow, poswiegcal dziecku najwigcej czasu byla pielggniarka. To w jej obecnosci,

zdaniem 79,5% respondentéw, dziecko czulo si¢ najlepie;j.

miennictwo:

1. Nowak A., Smorawska B., Adamiak E.: Primary nursing. Nowoczesny model opieki pielggniar-
skiej. Magazyn Pielggniarki i Potoznej Nr 1-2/2008 s. 8-9.

2. Szewczyk M.T.. Wspélczesne koncepcje opieki pielegniarskiej. Przewodnik Lekarza Nr1/2005
s. 88-91.

3. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lu-
blin 2004.

4. Kapata W.: Kontynuacja czy zmodyfikowanie zadan? Obecna i przyszta rola personelu pielggniar-
skiego w organizacji. Przewodnik Menadzera Zdrowia Nr 1 (14)/2002 s. 23-26.

5. Bilicka D., Korbinska M., Popow A., Szewczyk M.T.: Oczekiwania rodzicéw wzgledem opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem w warunkach szpitalnych. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne Nr 1/2009 s. 20-25.

6. Paszkiewicz — Mes E.: Nagroda jest szczgsliwe dziecko. Magazyn Pielggniarki i Potoznej
Nr 6/2010 s. 24-25.

7. Ztagodzi¢ szok. Dziecko w szpitalu. Magazyn Pielgegniarki i Potoznej Nr 6/2010.



Wiktor Piotrowski

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Wplyw edukacji
na prestiz zawodowy pielegniarki

Wiek XXI to czas intensywnego rozwoju we wszystkich dziedzinach zycia, ale tak-
ze 1 wielu zagrozen w innych sferach funkcjonowania cztowieka. Zagrozenia te doty-
cza réwniez edukacji i odnosza si¢ nie tylko do eksplozji informacyjnej, globalizacji,
nietolerancji, podwazania réznych wartosci, ale takze do wszelkiego rodzaju spotecz-
nych dysfunkcji . Rozmaitos¢ mozliwosci ksztatcenia na wysokim poziomie spowo-
dowata réwniez trudno$¢ w podejmowaniu decyzji, co do kreowania wtasnej przyszio-
$ci, w tym réwniez w zawodzie pielggniarki. Obecnie, aby zosta¢ pielggniarka trzeba
zdoby¢ co najmniej tytut licencjata pielegniarstwa, czyli ukonczy¢ 3-letnie studia za-
wodowe. Natomiast, aby podnies¢ swoje kwalifikacje mozna podjac studia pomostowe
dla pielegniarek posiadajacych swiadectwo dojrzatosci, dyplom ukonczenia szkoty
medycznej i prawo wykonywania zawodu. Studia takie sa prowadzone miedzy innymi

przez Wyzsza Szkote Medyczna LZDZ w Legnicy.

Mozna réwniez skonczy¢ studia zagraniczne w krajach Unii Europejskiej ,ktére sa

uznawane takze w Polsce.

Do niedawna ksztatcono pielegniarki w 5-letnich Liceach Medycznych i pomatural-
nych 2-letnich studiach medycznych. Obecnie studia pielegniarskie prowadzi w Polsce
wiele uczelni, a po ich ukonczeniu nadawany jest tytut licencjata pielggniarstwa, w dal-
szej kolejnosci magistra pielegniarstwa. Mozna je odbywa¢ w uniwersytetach medycz-
nych, akademiach medycznych, w panstwowych wyzszych szkotach zawodowych
i uczelniach niepublicznych. Lacznie uprawnienia do prowadzenia tego typu ksztatcenia
posiadaja 63 uczelnie w Polsce. W uczelniach, w ktérych edukowane sa pielggniarki
poziom ich ksztalcenia jest zréznicowany. Wymaga to odpowiedniej oceny i ujednolice-
nia zaréwno programéw ksztalcenia, jak réwniez jego jakosci.

Studia pielgegniarskie nie nalezg do tatwych. W trakcie ich trwania trzeba odby¢

praktyki zawodowe oraz uzyska¢ odpowiednie przygotowanie teoretyczne i praktyczne
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z zakresu pielggniarstwa . Azeby moc wykonywacé ten zawdd, po ukonczeniu studiow,
trzeba zosta¢ wpisanym do rejestru pielggniarek prowadzonym przez Okrggowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych, wiasciwa ze wzgledu na miejsce przysztego wykonywania
zawodu. Edukacja pielggniarek jest niezwykle waznym i ztozonym procesem ksztatce-
nia poniewaz jego jako$¢ ma niewatpliwie wptyw na efekty pracy z chorym
,wymagajacym opieki pielegniarskiej na wysokim poziomie.

Aktualnie ktadzie si¢ duzy nacisk na jakos¢ tej opieki, ktéra zwiazana jest z odpo-
wiednio wysokim poziomem edukacji pielegniarki. Studia pomostowe przeznaczone sa
dla pielegniarek posiadajacych doswiadczenie zawodowe. Wptywa to na istotne skro-

cenie czasu ksztalcenia tych oséb.

Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2009 roku zawdd pielggniarki cieszy si¢
duzym uznaniem, co wynika jasno z danych przedstawionych w tabeli nr 1. Kolejna tabela
prezentuje Srednig oceng prestizu w skali od 1-100 w stosunku do sredniej mediany wyna-
grodzen. Daje si¢ tutaj zauwazy¢ pewien paradoks: nie zawsze zawody cieszace si¢ naj-

wigksza estyma i uznaniem spotecznym sg wilasciwie gratyfikowane finansowo.

Tabela 1. Wybrane zawody cieszace si¢ w Polsce duzym lub bardzo duzym uzna-
niem spofecznym (dane ze stycznia 2009 roku)

Lp. Zawod %0
1. Profesor uniwersytetu 84
2. Strazak 84
3. Go6rnik 78
4. Pielegniarka 77
5. Lekarz 73
6. Inzynier pracujacy w fabryce 71
7. Nauczyciel 70
8. Robotnik wykwalifikowany, np. tokarz, murarz 69
9. Ksiegowy 64
10. Oficer zawodowy w randze kapitana 63
11. Sedzia 62
12. Kierowca autobusu 61
13. Rolnik indywidualny na $rednim gospodarstwie 61
14. Informatyk i inne zawody ponizej 61

Zrédto (www rynek pracy)
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Wzrost uznania spotecznego moze by¢ réwniez wynikiem pozytywnych zmian
w zakresie edukacji i postepu w rozwoju nauk medycznych. Wiagze si¢ ono takze
z prestizem tego zawodu. Edukacja (fac. educatio — wychowanie) — jest to pojecie
zwiazane z rozwojem umystowym i wiedza, stosowang znaczeniu w wiedzy teoretycz-
nej i praktycznej niezbednej w edukacji pielggniarek:

Edukacja w procesie zdobywania wiedzy, polega na zdobywaniu wiedzy w szkole
lub poza nig i jest pojeciem uzywanym dla okreslenia stanu wiedzy danej osoby czyli
stanowi ogdt czynnosci, a takze proceséw majacych na celu przekazywanie wiedzy,
ksztattowanie okreslonych cech oraz umiejetnosci niezbednych w zawodzie piele-
gniarki.

Gtéwnymi znanymi przeszkodami na drodze rozwoju zawodowego pielegniarek sa
utrudnienia ze strony przetozonych i kierownictwa placéwek stuzby zdrowia, a doty-
czace niedoboréw personalnych, ponadto wzgledy finansowe, brak informacji i czasu.
Wspdlczesne pielggniarstwo w Polsce i na §wiecie podlega ciaglym przeobrazeniom.
Dokonujaca si¢ w ostatnich latach globalizacja zaré6wno w aspekcie politycznym, jak
i ekonomicznym — doprowadzita do sytuacji, w ktérej pracownik nie jest juz przywia-
zany do jednego miasta, wojewddztwa czy kraju.

Wedtug badan firmy Manpower z 2008 roku, az 79,1% pracownikéw z 27 krajow
swiata — w tym z Polski — zadeklarowato, Zze rozwazyloby przeprowadzke w celach
zawodowych. Dotyczy to réwniez w znacznym stopniu pielegniarek. Wyniki te po-
twierdzaja fakt, ze §wiadomos¢ istnienia globalnego rynku pracy jest coraz wigksza,

takze w tej grupie zawodowe;j.

Pozytywnym zjawiskiem jest réwniez wprowadzenie ksztalcenia wyzszego w miej-
sce sredniego, poniewaz przesuwa w czasie moment decydowania o wyborze zawodu
pielggniarki. W $lad za wzrostem prestizu zawodu powinien nastapi¢ rowniez wzrost
gratyfikacji finansowej, tym samym ucigzliwos¢ zawodu pielegniarki stataby si¢ bar-
dziej znosna, a wybdér wiasnie tej profesji na pewno swiadomy musi poniewaz by¢
odpowiednio wynagradzany.

Poza liczebnoscia kadr duze znaczenie dla oceny prestizu w danym zawodzie ma jego
spoteczna ranga. Szacunkiem obdarza si¢ kogos, kogo stosunkowo trudno jest zastgpié
lub kto pelni istotng spotecznie funkcjg, a tego typu role peini wlasnie pielggniarka. Pre-
stiz (z fr. ,,urok, czary”, z tac. prastigiare — ,,sztuczki magiczne” — autorytet, powazanie,
szacunek innych oséb do danej osoby). W socjologii prestiz jest subiektywnym kryte-

rium stratyfikacji, opartym na wartosciujacych podstawach emocjonalnych i obiektyw-
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nych czynnikach stratyfikacji jak: wyksztalcenie, wykonywany zawdd, styl zycia czy

dochody. Jest réwniez jedna ze sktadowych statusu spotecznego pielegniarek .

W ujeciu George'a Homansa pozycja jednostki zalezy od:

® jej miejsca w uktadzie komunikacyjnym,

e wykonywanych zadan w spotecznym podziale pracy,
e prestizu, ktéry wynika z pozostatych dwéch zmiennych.
Im blizej centrum komunikacyjnego grupy znajduje si¢ jednostka i im bardziej

istotne dla funkcjonowania grupy wykonuje zadania, tym wiekszy bedzie jej prestiz.

Tabela 2. Srednia ocena prestizu (skala od 1-100) oraz miesigczna mediana wyna-
grodzen bruttow glownym miejscu pracy w wybranych zawodach
w Polsce Zawéd Mediana PLN Srednia ocena prestizu

Lp. Zawod Mediana PLN | Srednia ocena prestizu
1. | Profesor uniwersytetu 7800 81
2. | Informatyk 3300 79
3. | Pielegniarka 2400 75
4. | Lekarz 3037 74
5. | Nauczyciel 2300 73
6. | Inzynier pracujacy w fabryce 6000 72
7. | Ksiggowy 3000 70
8. | Sedzia 5500 69
9. | Kierowca autobusu 2000 68
10. | Adwokat i inne zawodu 5000 67

Zrédto (www rynek pracy)

Prestiz pracownika konkretnego zawodu spada, jesli najego miejsce mozna
z tatwoscia znalez¢ wielu innych, nie dotyczy to jednak pielggniarek. Obserwuje sie
staly wzrost prestizu tego zawodu, na ktéry sktada si¢ jakos¢ wykonywanych zadan
w spotecznym podziale pracy, ale fakt ten takze zwigzany jest z procesem ustawicz-
nym edukacji zawodowej pielggniarek. Kwestia waznosci funkcji jest bardzo zmienna,
jednak nie dotyczy pielggniarek w takim stopniu, jak to ma miejsce w innych zawo-
dach. Zalezna jest gtéwnie od czynnikéw kulturowych, religijnych czy politycznych,
a nawet socjo-ekonomicznych. Wyksztatcenie pielegniarki na poziomie studiow wyz-
szych ma uzasadniony wptyw na oceng prestizu zawodowego i odbioru spotecznego,

co przedstawiono w zaprezentowanych powyzej tabelach.
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Whioski:

1. Problemy zwiazane z edukacja nie wykraczaja poza pewien okreslony zakres, ale
sa one ztozone i znalezienie jednego, uniwersalnego dla wszystkich krajéw rozwiazania
jest niemozliwe w odniesieniu do edukacji pielegniarek. Pomimo to dzielenie si¢ do-

$wiadczeniami w tym zakresie pomig¢dzy krajami Unii Europejskiej jest bardzo cenne.

2. Przedstawiciele pielggniarstwa i potoznictwa oraz organizacji reprezentujacych te
zawody muszg petni¢ role reprezentantéw tych profesji i budowac wiekszy ich prestiz,

dziata¢ razem na rzecz zawodu w danym kraju opracowujac wspdlna strategie dziatania.

3. Nalezy rozwiaza¢ problem zwiazany ze zbieraniem i analiza danych odnosnie

prestizu i struktury wyksztalcenia pielggniarek.

4. Migracja zawodowa pielgegniarek rodzi powazne problemy zaré6wno w kraju,
z ktérego pracownicy medyczni migruja, jak i w tym, do ktérego migruja. Zwiazane
jest to z bariera jezykowa, relacjami kulturowymi i $wiatopogladem.

6. Konieczne jest budowanie prestizu zawodowego pielggniarek w krajach Unii Eu-
ropejskie;j.

7. Wazna kwestig towarzyszaca zjawisku migracji pracownikéw w stuzbie zdrowia,

jest kwestia zachowan etycznych przy rekrutacji i migracji.

8. Niezbedne sa regulacje dotyczace dopuszczenia i wykonywania zawodu piele-
gniarki. Muszg one w jasny sposéb prezentowaé podzial kompetencji i uprawnien, ktére
sa niezbedne ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom w danym kraju.

9. Ze wzgledu na ogdlny kryzys w edukacji, nalezy okresli¢ ustugi graniczne, ktére
wyklucza dublowanie si¢ kompetencji r6znych zawodéw medycznych, w tym pielg-
gniarek.

10. Wachlarz probleméw zwigzanych z edukacja pielggniarek jest bardzo szeroki:
od braku ujednoliconego odpowiedniego systemu ksztatcenia na wyzszym poziomie
w zawodach pielggniarki i potoznej, po system przekwalifikowania kadr nie zawsze

w zaleznosci od specjalizacji uzyskanej czasie studiow podyplomowych.

11. Okreslenie wiasciwych warunkéw wykonywania zawodu pielegniarki musi na-

stapi¢ na szczeblu krajowym.

12. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa w Polsce dotyczy réznych grup zawodo-
wych, w tym pielegniarek i potoznych, co powinno ukierunkowywaé¢ odpowiednig
strategi¢ ksztalcenia i zatrudniania nowych kadr pielggniarskich, aby nie poszukiwaty

zatrudnienia poza granicami kraju.
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13. Odpowiedni poziom zawodowy pielegniarek na bazie uzyskanego poziomu

edukacyjnego, musi odpowiada¢ tez klarownym zasadom wynagradzania za prace. Nie

powinny istnie¢ razace dysproporcje pomiedzy uzyskanym w drodze edukacji presti-

zem

nych

zawodowym, a bardzo wysoka gratyfikacja finansowa w innych wyszczeg6lnio-

zawodach.
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12.

13.
14.

15.
16.

17.
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Renata Chrzan

Dolnoslgskie Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka we Wroctawiu

Potrzeby pacjentéw hospitalizowanych
zwigzane z opieka pielegniarska

Obecnie obserwujemy wzrost oczekiwan wobec pracownikéw stuzby zdrowia.
Spowodowane jest to przez wzrastajacy poziom wiedzy medycznej w spoteczenstwie
i poznanie swoich praw przez chorych w zakresie leczenia i pielgegnacji. Duzy udziat
w informowaniu spoleczenistwa przypada mediom tradycyjnym i elektronicznym.
Réwniez integracja europejska, a co za tym idzie wigksza niz wczesniej obserwowana
migracja ludzi powoduje ujawnianie zwigkszonych potrzeb w stosunku do stuzby

zdrowia.

Jakos$¢ w opiece zdrowotnej nie jest pojeciem jednoznacznym. Istnieje wiele defini-
cji tego pojecia. Definicj¢ dotyczaca jakosci w opiece pielegniarskiej podat A. Piatek.
Jest to ,,stopien w jakim opieka ta przyczynia si¢ do osiagnigecia pozadanych efektéw
w stanie zdrowia oséb (grup), zwigksza zdolno§¢ do samoopieki lub samopielggnaciji

oraz wykazuje zgodnos¢ z aktualng profesjonalng wiedzq i przyjetymi standardami [1].

Satysfakcja z ustug medycznych jest najczesciej stosowanym wskaznikiem oceny
jakosci opieki zdrowotne;j.

Pielegniarka to osoba, z ktéra chory w szpitalu ma kontakt najczestszy. Ta grupa
zawodowa ma ogromny wpltyw na ksztaltowanie opinii dotyczacych zadowolenia
z opieki w szpitalu. Wronska zauwaza, ze zawdd pielegniarki ma silng podstawe ba-
dawczo-naukowa, dlatego zawdd ten ma nowe mozliwosci rozwoju [2]. Jakos¢ opieki
pielegniarskiej wyraza si¢ w postaci satysfakcji lub jej braku u chorych.

Celem pracy byto poznanie oczekiwan pacjentéw leczonych na oddziale chirur-

gicznym wobec personelu pielggniarskiego.

Material i metoda: badaniem objeto losowo wybranych 200 chorych (100 kobiet
i 100 mgzczyzn) hospitalizowanych w trybie nagltym i planowym w Oddziale Chirurgii
Ogodlnej II Dolnoslaskiego Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka, daw-
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nym Szpitalu Kolejowym we Wroctawiu, ul. Wisniowa 36 w okresie styczen-maj 2010
roku. Wiek chorych wahat si¢ od 20 do 85 lat. Autorskie ankiety wypelniano wraz
z pacjentami przy wypisie. Udzial w ankiecie byt dobrowolny, chorym zapewniono
pelna anonimowos¢. Pacjenci udzielali odpowiedzi tak lub nie na 10 pytan, oprdcz tego
notowano ple¢ i wiek chorych, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania oraz stan cywil-
ny.

Wyniki: 67% ankietowanych uznato, Zze pielggniarka udzielata informacji o wyko-
nywanych zabiegach, 82% uznalo, Zze pielggniarki mialy wystarczajace umiejetnosci
manualne, 66% ocenito, ze pielegniarka szanowata ich godnos¢, 48% odpowiedziato,
ze pielegniarki byty uprzejme, 45%, ze byly pomocne, 47%, ze byty zyczliwe, dla 53%
byly wsparciem w chorobie, 42% ocenilo, Zze pielegniarki reagowaly odpowiednio
szybko na ich wezwania, a 52% uznalo, ze umozliwialy im nawigzanie wystarczajace-
go kontaktu z lekarzem.

Najbardziej pozytywnie ocenili opieke pielegniarska chorzy w wieku 55-75 lat
(52%), pacjenci w wieku 20-54 byli bardziej krytyczni w swoich ocenach (35%),
a chorzy w wieku 76-85 najbardziej krytyczni (13%). Najbardziej zadowoleni z opieki
pielegniarskiej byli mezczyzni w wieku 55-70 lat (56%), nastepnie me¢zczyzni w wieku
20-54 lat (17%), kobiety w wieku 20-50 lat (10%), kobiety w wieku 51-75 lat (9%),
mezczyzni w wieku 76-85 lat (5%), kobiety w wieku 76-85 lat (4%).

Najlepiej opieke pielegniarska ocenili pacjenci z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym (62%), srednio osoby z wyksztatceniem srednim (32%), najgorzej cho-

rzy z wyksztatceniem wyzszym (6%).
Najbardziej pozytywnie ocenili opieke pielegniarska chorzy stanu wolnego (58%).
Bardziej zadowoleni z opieki pielggniarskiej byli mieszkancy wsi (66%) niz miesz-

kancy miast.

Dyskusja

Whpisujac do baz medycznych hasto ,,jakos¢ opieki pielegniarskiej” uzyskatam dane
dotyczace kilkuset pozycji w indeksowanych czasopismach medycznych z catego
$wiata. Tak duza ilos$¢ bibliografii $wiadczy o popularnosci oceny jakosci opieki piele-
gniarskiej dokonywanej zaréwno przez chorych jako odbiorcéw ustug jak i przez
$wiadczeniodawcow. Chorzy dokonujg oceny jakosci opieki jako osoby nieprofesjo-
nalne [3, 4, 5, 6, 7, 8].
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Wszystkie jednostki stuzby zdrowia dazgq do §wiadczenia ustug na najwyzszym po-
ziomie. Aby uzyska¢ taki poziom nalezy podnie$¢ jako$¢ wykonywanych §wiadczen,
jakos¢ opieki pielggniarskiej, zapewni¢ odpowiedni sprzgt, zarzadzanie, odpowiednio
zorganizowaé prace oraz zadbaé o mita atmosfere. Swiatowe systemy opieki medycz-
nej postuguja si¢ metodami zewnetrznymi i wewnetrznymi do polepszania jakosci
$wiadczonych ustug. Analiza subiektywnych ocen chorych zaliczana jest do we-

wnetrznych metod oceny jakosci [8].

Wielu badaczy stoi na stanowisku, iz powrét chorego do konkretnej placéwki lecz-
niczej nastapi wtedy gdy bedzie tam wysoki poziom ustug lekarskich, pielggniarskich
i rehabilitacyjnych. Celowa jest wigc analiza zadowolenia chorego z ustug swiadczo-
nych przez dang placéwke [7, 8]. Autorzy podkreslaja znaczenie analiz oczekiwan
0s0b korzystajacych z ustug placéwek medycznych [9, 10, 11, 12] oraz oceny ich za-
dowolenia z wykonanego §wiadczenia dla kierownictwa placéwki. Patyska i wsp. za-
uwazaja, iz analiza opieki od strony chorego ma na celu odczuwanie przez niego za-
dowolenia. Oceniajac jako$¢ ustug medycznych chory analizuje proces kompleksowo

takze zwracajac uwage na zachowanie pracownikéw szpitala [13].

Poréwnanie badan poziomu satysfakcji chorych jest trudne, gdyz autorzy uzywaja
ankiet r6zniacych si¢ forma, trescia i sposobem wreczania chorym [3, 14, 15, 16, 17].

W potowie lat dziewiecdziesiatych doceniono potrzeby chorych i ich opinie o jako-
$ci ushug jak réwniez prezentowane zadowolenie lub jego brak. Jakos¢ ustug medycz-
nych powoduje tak satysfakcje chorych jak i dobra opini¢ o danej jednostce. Rozbiez-
nosci lub sprzecznosci pomigdzy oczekiwaniami, a rzeczywistoscia ustugi maja wpltyw
tak na opini¢ i satysfakcj¢ chorego jak i na dostosowanie jego oczekiwan [3, 15].

Jedno z pierwszych badan dotyczacych oczekiwan chorych wobec lekarzy i pielg-
gniarek wykonat N. Chmielnicki w 1996 roku. Jego analiza pokazuje, ze od pielegnia-

rek oczekiwano przede wszystkim serdecznosci (34%) i fachowosci (25%) [9].

W badaniach wtasnych dla 82% chorych byly wazne zdolno$ci manualne pielggnia-
rek, 66% ocenilo, ze pielegniarka szanowata ich godnos¢, 67% uznato, ze pielggniarka
udziela informacji o wykonywanych zabiegach, 45% uwaza, ze pielggniarka byta po-
mocna, 47% sadzilo, ze pielegniarka byla zyczliwa, a dla 53% byta wsparciem w cho-
robie. Wyniki wlasne dotyczace pozytywnych 1 negatywnych doswiadczen
z pielegniarkami sa zbiezne z doniesieniami innych autoréw [3, 6, 9, 16, 17, 18, 19,
20].
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Wazng rol¢ dla chorych odgrywa opieka emocjonalna. M. Berkowska uwaza, iz
ustuga medyczna konczy si¢ poczuciem zadowolenia lub niezadowolenia bedacymi
stanami emocjonalnymi chorego, w sktad ktérych wchodza takie sktadowe jak: poczu-
cie stanu zdrowia, poczucie bycia poinformowanym i zrozumianym [15]. Badaczka
S. Wiliams uwaza, ze dla chorych wazniejszy jest kontakt z pielegniarka i jej obecnos¢
niz zabiegi techniczne, ktére wykonuje [21].

Satysfakcja z jakosci opieki pielggniarskiej w badaniach wtasnych zalezata od wie-
ku, ptci, stanu cywilnego i miejsca zamieszkania. Wyniki te sa zbiezne z wynikami
innych autoréw [6, 19, 22].

Z badan wilasnych wynika, iz opinia wydana przez chorych dotyczaca jako$ci opie-
ki pielegniarskiej jest niska, co nie znajduje potwierdzenia u innych autoréw [6, 18,
22].

Wyniki przedstawione w badaniach wtasnych trudno jest komentowaé poréwnaw-
czo z innymi danymi, gdyz autorzy korzystaja z réznych ankiet i zakres badan jest
rézny.

Opieka pielggniarska ma ogromny wptyw na zadowolenie z pobytu w placéwce lecz-
niczej, na poczucie bezpieczenstwa chorych na przebieg i skuteczno$¢ terapii. Opieka ta
jest §wiadczona bezposrednio w kontakcie z chorym. Na jej jako§¢ ma wplyw nie tylko
praca samych pielggniarek, ale takze relacje pomigdzy innymi profesjonalistami [3].
Wedtug r6znych autoréw zadowolenie z opieki pielegniarskiej jest bardzo waznym in-

dykatorem kompleksowego zadowolenia ze swiadczonej opieki [19, 20].

Wedtug niektérych badaczy do praktycznego pielggnowania konieczne jest kon-

kretne okreslenie potrzeb kazdego chorego [23].

Podstawa do doskonalenia opieki pielggniarskiej, ktora jest oczekiwana zar6wno
przez swiadczeniodawcow jak i przez Swiadczeniobiorcéw, czyli chorych sg regularne,

okresowe badania oceny poziomu jakosci ustug pielggniarskich [6, 24].

Whioski:

1. Pacjenci hospitalizowani w tutejszym oddziale nie byli zbytnio zadowoleni
z opieki pielggniarskie;j.

2. Na zadowolenie chorych z jakosci opieki pielegniarskiej mialty wptyw: wiek,
pteé, stan cywilny, miejsce zamieszkania.

3. Sfera emocjonalna jest dla chorych bardzo wazna.
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Aleksandra Bartkiewicz, Matgorzata Chmielowska

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Problem wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek

»»INie mozesz sie wypalié, jesli nigdy nie ptongles” Jeff Schmidt

Czlowiek w swoim zyciu wcigz dazy — dazy do zaspokojenia podstawowych po-
trzeb, do uzyskania coraz wyzszego poziomu satysfakcji, dazy do celu. Bariery, jakie
napotyka na swej drodze, stara si¢ wlasciwie omija¢, a problemy, ktérych nie brakuje,
rozwigzuje po to, by osiagna¢ zadowolenie i spelnienie w danej dziedzinie. Kazdy
sukces wymaga przy tym sporego naktadu wysitku i energii.

Praca jest jedna z najbardziej dominujacych dziedzin zycia cztowieka. To dzigki
pracy mozemy si¢ rozwijaé, spetnia¢ swoje (i nie tylko) oczekiwania. Dobrze wykona-
na praca ma miejsce wowczas, gdy udaje si¢ uzyskaé spodziewany, pozytywny efekt,
gdy pozwala na rozwdj cztowieka. Bywa jednak tak, Zze pewne czynniki zwiazane
z wypelnianiem danej funkcji, moga powodowac liczne napigcia wewngtrzne, a
w konsekwencji praca, dotad bedaca zrédlem zadowolenia, jest nieefektywna, nie daje
poczucia satysfakcji i sensu oraz oddala nas od osiagniecia konkretnego celu. Ten stan

nazywamy wypaleniem zawodowym.

O zjawisku wypalenia zawodowego méwi sie od ponad dziesigciu lat, cho¢ samo
pojecie weszto do jezyka psychologii juz na poczatku lat 80-tych XX wieku. Najbar-
dziej narazeni na wypalenie si¢ sa ci, ktérzy na co dzien stykaja si¢ z ludzmi w sytu-
acjach zyciowo trudnych, ktérych praca polega na stuzeniu innym: psycholodzy, na-
uczyciele, kuratorzy sadowi, personel medyczny oraz pracownicy socjalni, a wigc za-
wody wymagajace natezonego kontaktu z ludZmi, ich problemami, czyli wymagajace
zaangazowania emocjonalnego [7]. Problem wypalenia zawodowego nasilit si¢ szcze-
g6lnie w okresie wzmozonej konkurencji na rynku pracy, pogoni za pienigdzmi i karie-
ra, a nade wszystko z powodu zataczajacego coraz szersze kregi widma bezrobocia.
Najbardziej zestresowani sa pracownicy, od ktérych wymaga si¢ zbyt duzo i ktérzy nie

maja wigkszego wptywu na podejmowane decyzje. Wiele oznak swiadczy o wygéro-
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wanych oczekiwaniach, lekcewazeniu zmegczenia i ogromnym — czgsto bezkrytycznym
zaangazowaniu si¢ w prace.

Zdawaloby sig, ze osoby wypalone to pracownicy niewykwalifikowani, zle optacani
i skazani na zmudne, monotonne prace. Lecz prawda jest inna — wiekszo$¢ z nich to
pracownicy w najlepszym wieku produkcyjnym. Jesli zycie wypelnione jest jednym
tylko rodzajem pracy — podporzadkowanej $cistemu celowi — musimy liczy¢ si¢ z kleg-
ska i faktem, ze nie osiagniemy takiego stopnia sprawnosci, by jej wykonywanie przy-
nosito satysfakcje [6]. Zycie, w ktérym wszystko obraca sie wokoét kariery i zarobkéw,
okazuje si¢ wczesniej czy pdzniej zyciem jalowym i niespetnionym. Praca i bogactwo
moga sta¢ si¢ srodkiem, lecz nie sensem zycia. Dzisiejsze czasy, w ktérym wszech-
obecny stres jest nieunikniony, powoduja, zapewne nie w odosobnionych przypadkach,
ze chciatoby si¢ do pracy po prostu nie pdj$¢. Jest to obecnie duzy problem, a jego

rozmiar stale si¢ zwigksza.
PROBLEMATYKA W SWIETLE LITERATURY

W 1974 1. amerykanski psychiatra — Herbert Freudenberger po raz pierwszy wpro-
wadzit do jezyka naukowego termin wypalenie (burnout). Jednak juz duzo wczesnie;j,
niezaleznie od siebie, powstawaty kliniczne i literackie opisy ludzi stopniowo traca-
cych energi¢ 1 motywacj¢ do pracy, sfrustrowanych, wyczerpanych, czasem porzucaja-
cych z tego powodu swdj zawdd. Okreslenie to funkcjonowato réwniez w zargonie
niektérych grup zawodowych. Nazwa ,,wypalenie”, zaczerpnigta spontanicznie z jezy-
ka potocznego, posiadajaca znaczenie metaforyczne, przyczynita si¢ do sceptycyzmu
wielu profesjonalistow, jak rowniez oskarzen o ,,nienaukowos¢” koncepcji, a przeciez

odzwierciedlata ona, juz wtedy, narastajacy od lat problem spoteczny.

Problematyka ta od dawna ,,wisiata w powietrzu” w zwigzku z charakterystycznymi
przemianami cywilizacyjnymi spoteczenstw zachodnich, a zwtaszcza z burzliwym
rozwojem sektora ustug spotecznych, ktérego przedstawiciele w szczegdlny sposéb sa
narazeni na ujawnienie si¢ objawéw wypalenia. W pierwszym — trwajacym do konca
lat 70-tych XX wieku okresie badan nad zespotem wypalenia [9], [13] w tzw. fazie
pionierskiej, dominowaty prace kazuistyczne, drobiazgowe kliniczne opisy zespotu
dokonywane gtéwnie przez praktykéw, ktérzy u poczatkowo pelnych zapatu i zaanga-
zowania pracownikow obserwowali w miar¢ uplywu czasu szereg negatywnych zmian,
zwiazanych z wykonywanym zawodem. Identyfikowane objawy dzielono na afektyw-

ne, poznawcze, fizyczne, behawioralne oraz zwigzane z motywacja.
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Burisch przeanalizowat wszystkie symptomy wypalenia opisywane w literaturze —
okazalo sig, ze jest ich ponad 130 [9, 13]. Wigkszo$¢ z tych objawdw jest bardzo nie-
swoista 1 moze wystegpowa¢ w wielu réznych stanach, np. w schorzeniach somatycz-
nych, zaburzeniach adaptacyjnych czy w depresji. Sytuacje dodatkowo komplikowat
fakt, ze wypalenie zawodowe wzbudzato duze zainteresowanie mediéw i nieprofesjo-
nalistéw, a na przetomie lat 70 i 80-tych stato sie wrecz modne. Na poczatku lat 80-
tych powstaty narzedzia stuzace do pomiaru zjawiska. Zainicjowato to druga faze ba-
dan nad wypaleniem, zwana empiryczng. Przyczynita si¢ ona do dalszego rozwoju
koncepcji.

Christina Maslach, przedstawicielka psychologii spolecznej, niezaleznie od Freu-
denbergera, niemal réwnoczesnie opisata zespot wypalenia. Przeprowadzajac szczego-
towe wywiady z przedstawicielami zawoddéw ,,ukierunkowanych na ludzi” — zwiaza-
nych ze swiadczeniem ustug spotecznych, z niesieniem pomocy innym — zauwazyla, ze
doswiadczane i opisywane przez nich niezliczone objawy dajg si¢ pogrupowac, tworza
wymiary, ktére mozna empirycznie zweryfikowaé. W swojej koncepcji Maslach poto-
zyta nacisk na czynniki interpersonalne — relacje miedzy ,udzielajacymi pomocy”
(providers) 1 ,,otrzymujacymi pomoc” (recipients), a takze na stosunek osoby pomaga-
jacej do same;j siebie [9, 13]. Ten interpersonalny aspekt autorka wpisata w swojq defi-
nicje wypalenia i w nim dopatruje si¢ swoistosci zespotu. W 1981 r. Maslach we
wspolpracy z Jackson opracowata kwestionariusz MBI (Maslach Burnout Invento-
ry). Jest to najczesciej uzywane na $§wiecie i najlepiej wystandaryzowane narzedzie
do pomiaru wypalenia zawodowego (oceniajace emocjonalne wyczerpanie, depersona-
lizacj¢ oraz poczucie dokonan osobistych), ktére z wyzej wymienionych powodéw
pozwala na poréwnywanie uzyskanych w badaniach wynikéw w réznych grupach po-

pulacyjnych i kregach kulturowych.

Z kolei w latach 80-tych Golembiewski i Cherniss opisali wypalenie w szerszym
kontekscie, bowiem zwrdcili uwage na rolg zarzadzania i organizacji pracy w proce-
sach wypalania si¢. Lata 90-te przyniosty rozszerzenie koncepcji wypalenia na inne
zawody — poza sektorem ustug spolecznych — menedzeréw, wojskowych, ksiezy, in-
formatykow [8].

Definicji wypalenia zawodowego dzi§ mamy sporo. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze
jest to przedluzona reakcja na przewlekle dziatajace w pracy stresory emocjonalne
i interpersonalne [9, 13] Freudenberger i Richelson definiuja wypalenie jako ,,stan

zmgczenia czy frustracji wynikajacy z poswigcenia si¢ jakiej$ sprawie, sposobowi zy-
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cia lub zwigzkowi, co nie przyniosto oczekiwanej nagrody” [9], [13] Najpopularniejsza
jest — wczesniej wspomniana —wielowymiarowa koncepcja Maslach. Wedtug autorki
wypalenie zawodowe jest ,psychologicznym zespolem wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji oraz obniZonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystgpic¢
u 0sob, ktore pracujq z innymi ludZmi w pewien okreslony sposéb”. [9, 13].

Emocjonalne wyczerpanie to poczucie nadmiernego obcigzenia emocjonalnego,
przemeczenia, pustki uczuciowej, braku energii, zarowno tej psychicznej jak i fizycz-
nej. Jest objaw pierwszorzedowy. podstawowy.

Termin ,,depersonalizacja’, odnosi si¢ do negatywnych postaw w stosunku do pa-
cjentéw, sktonnosci do traktowania podopiecznych w obojetny, bezosobowy, przed-
miotowy, czy wrgcz cyniczny a nawet pogardliwy sposéb [4]. Depersonalizacja
w znaczeniu psychopatologicznym jest stanem, natomiast w przypadku wymiaru wy-
palenia zawodowego chodzi o dynamiczny proces obronnego dystansowania si¢ wobec
,»otrzymujacych pomoc”.

Sktonnos¢ do negatywnego oceniania wtasnej pracy, umiejetnosci zawodowych jako

trzeci sktadnik wypalenia zawodowego to konsekwencja dwdch pierwszych.

Wedtug Maslach wypalenie dotyka giéwnie przedstawicieli specyficznych zawo-
déw, ktore polegaja na swiadczeniu ustug spotecznych i wymagajq bliskiej, bezposred-
niej pracy z ludzmi, osobistego zaangazowania w kontakty interpersonalne, czgsto sa
zZwiazane z pomaganiem innym, a umiejgtnosci spoleczne sg w nich podstawowym
narzedziem pracy. [9, 13]. Sg to zawody okreslane w jezyku angielskim jako human
services, bad helping professions. Chodzi tu o lekarzy, pielegniarki, psychologéw,
nauczycieli, wychowawcéw, pracownikow socjalnych.[9]. Schaufeli i Enzmann zapro-
ponowali nastgpujaca definicje: ,,Wypalenie jest uporczywym i negatywnym stanem
zwiazanym z praca, wystepujacym u oséb ogélnie zdrowych” [9, 13]. H. S¢k uwaza, ze
obecny stan wiedzy nie pozwala na sztywne zastosowanie jednego terminu [9, 13].

PRZYCZYNY WYPALENIA ZAWODOWEGO

Wypalenie wynika z niewlasciwych reakcji na stres w pracy i braku odpowiedniego
podejscia do wewnetrznych i zewnetrznych napige¢ z nia zwigzanych. Inklinacje do
wypalenia tkwiag w negatywnych wyobrazeniach o sobie i autodestrukcyjnych posta-
wach. Sa to miedzy innymi:

e kompulsywne dazenie do osiagnigc,

® postawa ,,Zosi — Samosi”,
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nadmierny samokrytycyzm,

naprawiacz Swiata.

Na podstawie przeprowadzonych wiasnych badan Helena S¢k podaje trudnosci

i uciazliwosci zawodowe, ktére moga by¢ przyczyna wypalenia. Do najbardziej streso-

gennych zalicza:

niski status spoleczny zawodu,
niekorzystne warunki pracy,
state zagrozenie ocena ze strony os6b kontrolujacych prace,

braki wyposazenia [10, 11].

Ujawniane w konsekwencji beda symptomy wypalenia zawodowego, tj.:

wyczerpanie fizyczne — chroniczne zmeczenie bez widocznej przyczynys;

towarzyszy¢ temu stanowi moze réwniez utrata apetytu badz wagi;
bezsennos¢;

napigcie migsniowe — réznorodne bdle bez wyraznej przyczyny [3, 4];
béle glowy, plecow, krzyza, karku i ramion [3, 4,];

obnizona satysfakcja zawodowa;

niezdolnos¢ do podejmowania decyz;ji;

poczucie winy za wyniki swojej pracy;

niska samoocena, zniech¢cenie, biernos¢;

utrata entuzjazmu — mechaniczne reagowanie na zadania (czesto pojawia si¢

nuda, przy czym nudzenie si¢ moze by¢ pozorne);

dolegliwosci zotadkowe i jelit;

uzaleznienie — przyjmowanie nadmiernych ilosci §rodkéw uspokajajacych,
alkoholu, nikotyny, narkotykéw, lekow;

cynizm;

hyper — lub hypoaktywnos¢;

poczucie bezradnosci, depresji i wyczerpania;

narastajaca sktonnos¢ do negatywnego myslenia;

utrata celu, sensu i energii;

wylaczanie sie z zycia spotecznego;
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® poczucie braku kontroli;
e sklonnosci samobdjcze.
ZAWOD: PIELEGNIARKA

W Polsce zasady i warunki wykonywania zawodu pielggniarki okresla Ustawa
o zawodzie pielggniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r., ktéra okresla m. in. to, iz
pielegniarstwo jest zawodem samodzielnym. Autonomia zawodowa pozwala na po-
dejmowanie opartej na diagnozie pielegniarskiej samodzielnej opieki.

Jak przedstawia si¢ rys psychologiczny zawodu pielegniarki? Ta grupa zawodowa
W SWO0jej pracy narazona jest na stres organizacyjny, wynikajacy z koniecznosci wyko-
nywania pracy w zespole zadaniowym. Pielegniarka wspétpracuje bezposrednio z leka-
rzem, stuzac mu pomocg i wykonujac jego zlecenia, cho¢ oczywiscie wykazuje sig¢
jednoczesnie duza samodzielnoscia w dziataniach pielegniarsko-leczniczych.

Cechami predysponujacymi do tego zawodu z pewnoscia beda:

e odpowiedzialnos¢,

e opiekunczose,

e cierpliwos¢,

e dobra spostrzegawczos¢ i pamigc,

e starannosc¢,

e doktadnosc,

® gsystematycznosc,

® opanowanie i rozwaga,

e che¢d do ciaglego podnoszenia swoich kwalifikacji.

Zbidr tych wszystkich cech i wtasciwosci tworzy postac idealnej pielegniarki, a wigc
takiej, ktéra w relacji z pacjentami potrafi potaczy¢ dwie, zdawatoby si¢ sprzeczne jako-
sci: wspotczucie i dystans emocjonalny. Jest to niezwykle trudna umiejetnos¢, wymaga-
jaca sporego naktadu energii. Sposéb petnienia przez pielegniarke funkcji zawodowych
zalezy wigc w znacznym stopniu od cech jej osobowosci i naturalnych umiejgtnosci.

Osobowos¢ dobrej pielegniarki, w opinii samych pielggniarek, obrazuje si¢ nastepu-
jaco: ,,dobra pielggniarka jest opiekuncza i wrazliwa na potrzeby pacjentéw. Zawsze
jest sumienna i pilna. W kontaktach z pacjentami bedzie szczera, naturalna, cierpliwa
i rozumiejaca ich potrzeby. To osoba przystepna, ktéra umie stucha¢ i porozumiewaé

si¢ z ludzmi, znajduje czas na rozmowe. Ale réwnoczesnie stanowcza pozostajaca
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spokojna, niezaleznie od okolicznos$ci. Nigdy nie pada w panike, zawsze jest wszystko
pod jej kontrola. Takiej pielegniarce pacjenci beda ufali i czuli si¢ pewni, gdy ona
znajduje si¢ wsrdd nich” [2].

Zawdd pielggniarki mozna rozpatrzy¢ jeszcze pod katem zawodu ryzyka. Pielggniarki
sa grupa zawodowa, ktéra od poczatku badan nad zespotem wypalenia zawodowego
znalazta si¢ w centrum zainteresowan badaczy, poniewaz w aktualnej sytuacji systemu

ochrony zdrowia, to jedna z najbardziej narazonych na stres grup zawodowych.
Wsréd zrédet stresu dla tej grupy pracownikOw wymienia si¢ migedzy innymi:
® niski status spoteczny zawodu,
e brak satysfakcjonujacego wynagrodzenia,

e szeroki zakres odpowiedzialnos$ci zwiazanej z wykonywanymi obowiazka-
mi zawodowymi,

e odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentéw,

® codzienny kontakt z choroba,

e nieprawidlowe zarzadzanie instytucja,

e konflikty, niejasnos¢ rdl, zty przeptyw informacji w zespole,

® zmianowos$¢ — zaburzony zegar biologiczny,

e brak wsparcia w zespole. [5, 11].

Wielorakie zdolnos$ci, umiejgtnosci i predyspozycje wymagane sa w kazdym zawo-
dzie, w kazdej pracy. Rzadko zdarza si¢, aby cztowiek byt tak wszechstronny, a prze-
ciez od pracownikéw stuzby zdrowia, w tym od pielegniarki, wymaga si¢ tego bez-
wzglednie.

Postep w medycynie wymaga od pielggniarki, by stale, na biezaco doksztalcata sie,
by uczestniczyla w kursach, szkoleniach. To moze by¢ kolejny powdd odczuwania
przez pielegniarke presji ze strony otoczenia. Szpital badz inna placéwka lecznicza jest
miejscem specyficznym, narazajacym na niekorzystne dla zdrowia warunki i dlatego
wymagajacym dobrej kondycji psycho-fizycznej. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie
pacjentéw jest jedng z podstawowych przyczyn wystepowania stresu w zawodzie pie-
legniarki: doktadno$¢ i precyzja niezbedna np. przy dawkowanie lekéw, starannos¢
przy odczytywaniu parametréw z aparatury medycznej oraz bardzo doktadne, sumien-
ne i rzetelne postepowanie wedtug okreslonych przepiséw, instrukcji i zasad moga

przyczynic¢ si¢ do wystapienia syndromu wypalenia zawodowego.
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Maslach i Jackson opisaty obraz zespotu wypalenia o cechach charakterystycznych
dla pielggniarek. Wzrost liczby zadan przypadajacych na pielggniarke i spadek udziatu
pielegniarki w decyzjach podejmowanych w procesie pielggnacji i leczenia przyczynia
si¢ do wzrostu mozliwosci pojawienia sie wypalenia zawodowego. Ograniczenie
udziatu pielgegniarek w procesie decydowania powoduje wzrost konfliktéw zwiazanych
z petnionymi rolami zawodowymi, prowadzi do wyczerpania emocjonalnego.

Wypalenie zawodowe jest przyczyng pojawienia si¢ wielu negatywnych zjawisk,
spotecznych i osobistych: wzrost frustracji, poczucia winy, rozdraznienie, bezradnos¢
pielegniarki. Na tym nie koniec, poniewaz pielggniarka w takim stanie oddziatywuje
niekorzystnie na pacjenta, ktory, jako ,ustugobiorca” otrzyma $wiadczenia nizszej
jakosci, co ma wplyw na caty proces leczenia. Konsekwencje majq takze charakter
organizacyjny: obnizenie jakosci i efektywnosci pracy, nieprawidlowe relacje w zespo-
le pracownikéw, konflikty na linii kadra zarzadzajaca — kadra pracownicza.

Nalezy pamigtaé, ze przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu jest mozliwe, a co
najwazniejsze, moze okazaé si¢ niezwykle skuteczne. Podstawowe kroki, pozwalajace
w przysztosci unikna¢ znalezieniu si¢ w tym stanie, jako zadania przeznaczone zarow-

no dla jednostek jak réwniez instytucji, to m. in.:
e poprawa jakos$ci zarzadzania instytucja przez profesjonalistow,
® podnoszenie statusu spotecznego zawodu pielggniarki,

e wprowadzenie systemu wynagradzania wspétmierne do wysitku i wkiadu
pracy,

® uznanie przetozonych,

® obnizenie do minimum konfliktéw, niejasnosci rél w zespole,

e wlasciwy przeptyw informacji w zespole,

e wypracowanie mechanizméw obronnych,

e uregulowane tempo pracy,

e wsparcie wspotpracownikéw,

e przeciwdzialanie sytuacjom stresowym (pomoc psychologiczna, grupy

wsparcia),

e podnoszenie kwalifikacji zawodowej (kursy, szkolenia, konferencje nauko-

we),

e satysfakcja z zycia osobistego.
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Podsumowanie

Zjawisko wypalenia zawodowego, w kontekscie tej pracy, podsumowa¢ mozna

w nastepujacych wnioskach:

1. Syndrom wypalenia zawodowego, nawiazujac do cytatu Jeffa Schmidta ,,Nie
mozesz si¢ wypali¢, jesli nigdy nie ptonates”, dotyka tych, ktérzy ,,ptona” petnym
ogniem zaangazowania zawodowego.

2. Stres wdziera si¢ w kazda dziedzing zycia ludzkiego.

3. Stres zawodowy to ogromny problem pojawiajacy si¢ rowniez w zawodzie piele-

gniarki, w zwiazku ze specyfikq tego zawodu.

4. Swiadomos¢, ze mozemy doznawaé w zwiazku z praca zawodowa objawéw wy-
palenia to pierwszy etap w poszukiwaniu sposobdéw radzenia sobie z wyczerpaniem

i zniechgceniem.

5. Istniejg skuteczne sposoby przeciwdziatania wystapieniu syndromu ,,burnout”

czy walki z wypaleniem zawodowym.
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