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Jolanta Czerniak

Wizje przyszto sci polskiego piel egniarstwa

Streszczenie

Artykut przedstawia opis kilku wizji polskiego pégniarstwa, jakie jego autorka dostrzega zaliwe w przy-
szidci, tj. wizje optymistyczia, pesymistycza i neutrala. W szczegdlny sposéb rozbudowany jest opis wizji
optymistycznej, ktéry zawiera wiele pmlanych cech, czy waloréw, do ktérych, zdaniem &iuteralezatoby
zmierza.

Stowa kluczowe
Przyszidé pielegniarstwa, wizje przyszkeoi, piekgniarstwo w Polsce.

Nawet najlepszy wribita nie jest w stanie przewidzi@rzyszigci polskiego piedgniarstwa.
Bedac w zawodzie od 25 lat meg@ petra odpowiedzialnécia stwierdzé, ze w kadym miej-
scu, czasie, obszarze ngmsty jakies zmiany. Czs¢ bardzo pozytywna tych zmian to np. pod-
stawy prawne dla funkcjonowania zawodu, przebudewstemu ksztalcenia, wzrasieg
liczba stopni naukowych &0bd naszych zawodow, wzrasieg liczba pgznie dziatagcych
stowarzyszé zawodowych, samogd zawodowy, zwikszenie liczby cttnych do podnosze-
nia swoich kwalifikacji zawodowych, wyspecjalizoveakadra zawodowa: kliniczna, zarz
dzapca, ksztalgca...itp. Jednak mimo tych pozytywow obserwujenagld nasze stabe stro-
ny i zagraenia, jakimi § m.in. drastyczne zmniejszenie zainteresowania damopiet-
gniarki czy potanej wsrod miodych osdb, niedobory kadrowe, wypalenie zéwwe, praca
nieadekwatna do wyksztatcenia i kwalifikacji, bralotywacji ekonomicznej, niewystarczaj
ca liczba szkolg brak woli wspotuczestniczenia pighiarek i potanych w sprawach zawo-
dowych, niewystarczaga informacja prawna, korupcja, przekupstwo i wiglgych.

Odniog; sie do wizji polskiego pielgniarstwa w trzech ,kolorach” — mtwosciach:

*  Optymistyczna.

*  Pesymistyczna.

. Neutralna.

Wizja optymistyczna

Nareszcie teoria dolzie szta w parze z praktyk potrzeby oddzialtbw w parze z
mozliwosciami pracodawcy, a satysfakcja pacjentdzie cieszy wszystkich pracacych w
ochronie zdrowia. W mojej wizji optymistycznej mamy dua grupg Swietnie
przygotowanych piefniarek i potanych, ktorarealizuje si¢ zawodowo nie tylko w pracy z

pacjentem, ale rowriesprawuje funkcje w zasdzaniu opiek zdrowotry, administracji
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publicznej, czy w dydaktyce na uczelni. Swietnie przygotowane piggniarki i potazne

maja swoje miejsce i wykondjswop prag zgodnie z wyksztatceniem i kompetencjami. Ich

stanowiska & dostosowane do kwalifikacji, czyli po wdym stopniu wtajemniczenia

zawodowego posiadamy adicujacy Sk obszar naszego dziatlania w zawodzie. Proegte

zarzadzap poprzez wiz, czyli motywup pracownikOw poprzeavskazanie im idealnego

celu. Co oznacza zasdzanie poprzez wigP Wizja firmy, kzdaca zazwyczaj marzeniem

wiasciciela, zakréla planowaa drog rozwoju firmy oraz okrda stopié& ambicji w

zarzdzaniu strategicznym. Wizja firmy utatwia oeerelacji pomé¢dzy zakrélonymi celami

firmy, a jej biezaca wydajndcia. Ponadto, wizja firmy oketa kierunki dziata, nadagc sens

pracy, przez co motywuje pracownikOw i wga ich w realizagj celow firmy. Wizja hczy

réwniez biezace interesy z kultarorganizacyijn firmy, tworzac wspolne wzorce warfoi dla

pracy poszczegoélnych pracownikow.

W wizji optymistycznej przetzona pietgniarek dokonuje analizy potrzeb szkoleniowych

opracowugc plan szkolé dla piekgniarek, a w nim uwzgtnia:

1. Priorytety zgodnie potrzebami placowki jako caloi (prowadzenie szkolenia w celu

restrukturyzacji np. szpitala, w oparciu o planogardtugoterminowe przygotowanie

sukcesoréw) oraz zgodnie z potrzebami komorek azgagjnych lub poszczegolnych

stanowisk (podnoszenie poziomu i kwalifikacji kadwy sposéb permanentny, aby poprawi

wyniki i konkurencyjnd¢, poprzez zatrudnianie najwgj kwalifikowanych fachowcow), jak

réwniez potrzebami indywidualnymi pracownikow.

2. Najlepsz metod szkoleniowy biorac pod uwag:

* Rachunek kosztow i efekty zgziane z konkretnmetoda szkolenia.

 Doskpne szkolenia i inne formy doskonalenia (szkolemmwretrzne, szkolenie ze-
wnetrzne, udziat w konferencjach, zjazdach, sympozj&ohzystanie z doradztwa i kon-
sultacji).

* Preferowany styl uczeniagspracownikow, poprzez ustalenie najlepszej metaple-
niowe;.

3. Okreli¢ korzysci dla pracownika:

* Podniesienie kwalifikacji zawodowych.

* Nabycie wiedzy i umietnosci zwiagzanych z wymaganiami pracy.

*  Kaultura organizacyjna.

W wizji optymistycznej praca pigjniarki jestbezpieczna i przyjaznadla pacjenta. Szpital

jest miejscem pracy, gdzie pighiarka ma stworzone warunki zgodnie z zasobambtezp-
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snej wiedzy, z zasadami medycyny opartej na fakisthndardach obowzujacych w Unii
Europejskiej. Warunki pracy spetrianaksymalne ograniczenie ryzyka pracy, jakie mogtob
mie¢ wplyw na nasze zdrowie. Péghiarki pracujy uwzgkdniajac kategoryzagj pacjentow,
oddzialowa czuwa nad ich ohgeniem prag pod wzgédem fizycznym (podrimiki, kotka
przy stojakach, f&ka z koétkami), psychicznym (kursy zapobiega wypaleniu zawodowe-
mu, treningi asertywriai) i duchowym (wsparcie kapelanéw, realizacja \wah pasji). Pie-
legniarki przechodz odpowiednie treningi radzenia sobie ze stres@mercia pacjentow,
wsparciem dla rodziny. Pigjniarki & kompetentnym i aktywnym cztonkiem zespotu te-
rapeutycznego,a nie § instrumentalnym, oczekagym wykonawe zlecex lekarskich. Pie}
gniarki po studiach realizajjsic w funkcji edukacyjnej i badawczej na oddziatactpiglu
jako edukatorzy/nauczyciele nie tylko dla pacjentdeh rodzin, ale dla koleanek pie¢gnia-
rek, studentow i innych zawoddéw medycznych i pardyoenych.

W kazdym akademickim szpitalu czy #ggch szpitalach specjalistycznycleda nie tylko
szkoty wyzsze, ale réwnie osrodki ksztatcenia podyplomowegodla wszystkich pracowni-
kow szpitala, z pracowniami doviczen, gdzie na miejscu doskonalimy swoje urgdiegsci i
wiedz. Co roku w naszej grupie zawodowej aktywnie proxitay konferencje szkoleniowo-
naukowe a co mieg tematyczne otwarte wyktady dla zainteresowanyak jak to ma ja
miejsce np. w CZMP w todzi, CZD w Warszawie, DSKLublinie, PSK w Krakowie, DSK
w Olsztynie, IR w Warszawie itp. bdki te prowadz szkolenia i kursy zgodnie z potrzeba-
mi pracownikow z wykorzystaniem bazy i kadry szlaita

Piekgniarka w mojej wizji optymistyczngjracuje wedtug standardéw i procedurobowis-
zujacych w jej szpitalu. Kada wie, jaki jest jej zakres oboygkow i stara s wykonywa je
starannie i dobrze. kda maswiadomac¢, ze nie mana robt nic na ,skroty”,ze kady
szczegot jest wany, gdy: zarébwno sukces jak i niepowodzenigdbie zaleato od drobia-
zgow i szczegotow. Kiedybytam swiadkiem, jak pacjentka z wkiuciem centralnym pegs
do gabinetu zabiegowego, aby g#ty¢ jej kroplowke — w reku trzymata dwa koreczki. Jeden
to ostonka od zestawu kroplowego, a drugi Luer Lodkwenflonu — cies sk, ze pomae
pielegniarce po odiczeniu. Spytata, ktoryeolzie dobry? Ten biaty- odpowiedziata piet
gniarka. Od razu zareagowatame zaden nie jest dobry! Na co pietgniarka: jak to nie?
Dam pani nowy, jatlowy — powiedziatam, wyjmaji podajc sterylny korek, jeszcze opako-
wany. Pie¢gniarka z dtugimi, rozpuszczonymi kasztanowymi \aos zmieszata gi Czy
byla swiadoma popetnianych &déw? Jeszcze nie wiem. W mojej optymistycznej werisk

legniarki beda swiadome zagrizen wynikajacych z popetnianych gdlow, nie leda cierpiaty
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na braki spregtu, ich oddzialowe dda aktywne, nie bda spedzatly swoich godzin pracy na
przesiadywaniu na kawie i niemerytorycznych pogaklash i oghdaniu kolorowych gazet.
Piekgniarki beda miaty zaplecze z potkksiazek i czasopism zawodowych.

Przetozona, oddziatlowabedzie zaradzata strategicznie. Wa#d, na ktorych bdzie opiera-
ta swoje zargdzanie, to przede wszystkim otwadaa swiat i ludzi, kompleksowst roz-
wiagzywania problemdw, orientacja na przysélokreatywnd¢ i profesjonalizm dziatania,
orientacja na wyniki, nacisk na wspétdziatanie spzae.

Ksztatcenie zawodowepielegniarek przejdzie wreszcie wae samych piepgniarek, tych po
kolejnych stopniach naukowych i specjalistycznyghktadami Pigjgniarstwa na uczelniach
beda kierowaty pietgniarki po doktoratach czy habilitacji, azjma pewno PracowsiUmie-
jetnosci Piekgniarskich, z& opiekunami kadego roku kierunku piegniarskiego nie dda juz
lekarze. Nasipi rozwoj prac badawczych w péginiarstwie i dla pielgniarstwa, na podstawie
ktérych kezdziemy wdraaty i upowszechnialy e innowacje na rzecz pacjenta i naszego
zawodu. Kada specjalizacja piggniarska khdzie miata swoje stowarzyszenie, swéj mie-
siecznik zawodowy, na ktoryedlzie kada pielegniarke sta i na rzecz ktéregodolziemy ak-
tywne w swoich wymarzonych specjasc@ch.

Bedziemy miaty prawdziwychiderow naszego zawodubedziemy z nich dumni i dda dla
nas wzorami. Bda to osoby o silnych osobowaach, diej wiedzy merytorycznej i kulturze
osobistej. Oni &da integrowaé naszesrodowisko, a nie konfliktowa czy dziele. Wreszcie
nastpi prawdziwa integracja zawodowa we wszystkich ktgmh zawodowych.

Naszpacjent bedzie wreszcie w centrum uwagi, to mydziemy dla niego, a nie on dla nas.
Karta praw pacjentachzie wrczana pacjentowi wraz i innymi vwaymi dla niego informa-
cjami o szpitalu, oddziale czy innych ustugach.t&ysopieki lgdzie zintegrowany i ptynny z
pielegniarkami rodzinnymi, i to onecla przejmowaty opiek nad pacjentem, §& tej opieki
po zakaczeniu hospitalizacjidzizie wymagat. Piebniarki rodzinne bda pracowaty na wzor
pielegniarek z Belgii w BiatdZottym Krzyzu. Bedziemy szczsliwe, zawsze $miechnkte,
chetne do kadej czynnéci. To my kdziemy dopytywaty s 0 wykonywanie jakichkolwiek
czynndaci przy nim. llg¢ i jakos¢ tych czynnéci bedzie miata wptyw na dalaznasz prae,
rozwoj i satysfakae. Pacjent bdzie aktywnie dokonywat oceny naszej pracy. Ponielxa
dziemy miaty wsparcie $vod innych zawodow, a pracadzie zespotowa w praktyce, a nie
tylko w teorii, wigc bedziemy miaty wecej czasu dla pacjenta, rozmw nim i zaspakajanie
wszystkich jego potrzeb. Proces pgrowania bdziemy realizowaty dla kalego pacjenta

dokumentuyjc wszystko w systemie komputerowym. W oddziatadkensywnej opieki me-
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dycznej, pokojach zabiegowych, pokojach opatruniawyplokach operacyjnychetla zain-
stalowane kamery celem monitoringu naszej prady,rgavniez dla celow edukacyjnych i
prawnych.

Powstanie wiel@rywatnych szpitali, klinik na poziomie europejskim i kalanki, ktore dzi-
siaj nie chg, nie mog lub nie musz wrac& np. z Anglii, czy Szkocji, w mojej wizji optymi-
stycznejbeda wszyscy o nie zabiedga bo w tych prywatnych szpitalachzik angielski k-
dzie niezlgdny i déwiadczenie zachodnie rowrieczego sobie i moim katankomzycze.

Wizja pesymistyczna

Niestetybedzie jeszcze gorzejPtace si nie poprawd, coraz wgcej os6b odejdzie od zawo-
du, wyjedzie do pracy zarobkowej za graniciekoniecznie do pracy w zawodzie, wane
frustracja, zachorowania, problemy psychiczne, ggrekonflikty w pracy, rodzinachyycie
osobiste pielgniarek lrdzie zaburzone. Wzéaie liczba coraz lepiej wyksztatconych piel
gniarek po studiach niekoniecznie pggtiarskich, ale nie zaangga sic juz w piekgniar-
stwie. B;dziemy pracowaly na coraz gorszym sjoie i wzrgnie liczba powikta, a wraz z
nia liczba pacjentow roszczeniowych, a a A wizyt w fidzie. W szpitalach zwkszy se
liczba opiekunek medycznych i sanitariuszy, a ostgpiekgniarki, jakie zostaq to koordy-
nujace tylko do zabiegéw aseptycznych, specjalistycainy¢zragnie liczba siéstr zakonnych,
ktére stopniowo przejmcah opieke pielegniarska w Polsce, a w kalym szpitalu powstanie

izba pamigci pielggniarstwa polskiego.

Wizja neutralna

Dalej kzdzie tak jak jest, czyli agta walka, niezadowolenie, brak zrozumienia, za@wn
naszej grupie zawodowej, jak sdd decydentow. Nadakbzie wiele fikcji i pustego forma-
lizmu. Stabsi pracudj za silniejszych i bardziej sprytnych, a ci bargzsjgrytni w sytuacjach
zawodowych i stdbowych wykorzystyj jak sk da tych stabszych, niedouczonych, niezorien-
towanych. Zwekszy st liczba pacjentéw roszczeniowych i afer medialnyddiko najstabsza
grupa zawodowa, clkianajwigksza liczbowo, nie gfziemy potrafili zawalczy merytorycznie

0 swoje. BRdziemy keci¢ si¢ ,w kotko”.

Uwagi ko ncowe

*  Wytluszczenia w tedcie pochodz od autorki artykutu.
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* ,Wizja optymistyczna” wynika z dwiadczeér w pracy w Anglii orazstudy tourw An-
glii, Austrii, Belgii, Holandii, Kanady i USA, coastato opublikowane przez aut@n:

Nowak J.Pielegniarstwo domowe w BelgiPiel i Pot 1992; 11/12: 21-22.

Nowak J.Pielegniarstwosrodowiskowe w HolandiiPiel Pol 1994; 2: 10-11.

Nowak J.Raport ze szkolenia Tempus Project Management andlapbment for nursing

teachers — Raports Joint European Project Nr 03 Krakow 1994, s. 27-30.

Nowak J.Pielegniarstwo w Anglii i HolandiiPiel i My 1994; 7: 21.

Nowak J.Pielegniarstwo rodzinne w krajach EW®iel 2000 1995; 3: 15-17.

Nowak J.Pracowity miesjc. Piel i Pot 1995; 7: 17.
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