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Wstep

Tematyka mojej pracy jest sytuacja, ktéora w ostatnim czasie gwattownie
wplywa na przysztos¢ pielegniarstwa w Polsce. Sytuacja ta jest gleboko
niepokojaca i w konsekwencji moze doprowadzi¢ do powaznego kryzysu, ktorego
symptomy mamy juz w polskiej stuzbie zdrowia.

W minionym stuleciu uksztaltowano spoteczny wizerunek pielggniarek
i standardy etycznego ich postgpowania. Panowata wowczas zasada postuszenstwa
lekarzowi 1 lojalno$¢ wobec szpitala. Wspotczesnie pielegniarke uwaza sig¢ za
partnera lekarza, ktory wspiera jego pracg. Jednym z pielggniarskich kanonow jest
wierno$¢ normom etycznym. Polskim pielggniarkom marzy si¢ model irlandzki -
tam bycie pielggniarka to prestiz, maja wysoki status spoteczny i bardzo wysokie
wynagrodzenie za swoja prace.

Pogarszajaca si¢ sytuacja ekonomiczna w Polsce ma niekorzystny wplyw na
ludzkie zachowania. Sytuacja, jaka panuje obecnie w polskim pielggniarstwie
wzbudza wiele kontrowersji. Z jednej strony nastgpuje gwaltowny rozwdj
pielggniarstwa naukowego, dajac jednoczesne szanse na wzrost samodzielnos$ci
zawodowej “nowoczesnych” pielegniarek, a co za tym idzie podnoszenie jakosci
ustug i zwigkszanie zapotrzebowania na opiek¢ medyczna z uwagi na starzejace si¢
spoteczenstwo, oraz podnoszenie kwalifikacji i transformacj¢ systemu ksztatcenia
pielegniarek. Z drugiej za$ strony, napotyka si¢ ciagla likwidacje etatow
pielegniarskich, a tym pielggniarkom, ktére pozostaja na stanowiskach pracy
zwigksza si¢ liczba pacjentéw. Wiaze si¢ ze znacznym obnizaniem jakoSci
swiadczonych ustug, uniemozliwiajac jednocze$nie troska o zdrowie, pojmowane
jako pelna harmonie psychiki, ciata i duszy cztowieka. Przeciazona obowiazkami
pielegniarka ma problemy z realizacja peini zadan na wysokim poziomie.

Przed polskim pielggniarstwem stoi wigc duze ryzyko zagrazajace pozycji
polskiej stuzby zdrowia, jak rowniez wptywajace na dalszy rozwdj wspotczesnego
pielggniarstwa. Zagrozenia wspotczesnego pielggniarstwa maja charakter zarowno
ekonomiczny, zwigzany z niestabilng sytuacja ekonomiczna i organizacyjna
systemu ochrony zdrowia w Polsce, organizacyjny - wptywajacy na pogorszenie
warunkow wykonywanej pracy ze wzgledu na zmniejszenie liczby pielggniarek
1 niespojnos¢ prawno-legislacyjna, jak rowniez charakter medyczny, wiazacy si¢

z rozbiezno$cia miedzy rozwojem medycyny a rozwojem pielggniarstwa.



Rozbiezno$¢ ta zwiazana jest z faktem, iz rozwoj pielggniarstwa na terenie Polski
rozpoczal si¢ duzo pdzniej niz w innym krajach 1 przebiegal w trudniejszych

warunkach.

Pozostaje nam mie¢ tylko nadziejg, iz istnieja realne szanse na odwrdcenie tej
niekorzystnej tendencji, zostana podjgte przez resort zdrowia odpowiednie
czynnosci, by zacheci¢ mtodych ludzi do wykonywania tego szlachetnego zawodu
1 niesienia pomocy innym, a takze wprowadzenie przemian rozwojowych
wspolczesnego pielggniarstwa pozwoli na zwigkszenie liczby pielggniarek,

gotowych do podjecia ztozonych dziatan na rzecz jego rozwoju w naszym kraju.

Moja praca licencjacka w trzech pierwszych rozdzialach ma charakter
teoretyczny polegajacy na badaniu dokumentéw 1 analizie trendéw
w pielggniarstwie. W rozdziale pierwszym przedstawitam zarys historyczny
polskiego pielggniarstwa. W rozdziale drugim opisane zostaty aktualne formy
ksztalcenia pielggniarek. Rozdzial trzeci zawiera informacje na temat mozliwosci

zatrudnienia polskich pielggniarek za granica.

Rozdzial czwarty ma charakter badawczy. Dla poparcia faktami aktualnych
trendow w pielggniarstwie przeprowadzitam ankietg, w ktorej zamierzatam zbadaé
oceng 1 przygotowanie studentow pielegniarstwa do wykonywania zawodu oraz
plany po zakonczeniu nauki. Grupg¢ badawcza stanowili studenci III-go roku

pielggniarstwa, badanie przeprowadzone zostato w lutym 2007r.



Rozdzial 1

Pielegniarstwo polskie w ujeciu historycznym

Poczatek okresu nowoczesnego pielegniarstwa przypada na rok 1860, w ktérym
to Florencja Nightingale (1820-1910) zalozyta pierwsza szkolg¢ pielggniarska przy
szpitalu §w. Tomasza w Londynie. Podstawa koncepcji Florencji Nightingale bylo
ujecie zagadnien pielegniarskich, podkreslenie potrzeby odrgbnosci dziatalnosci
pielegniarskiej oraz samodzielno$ci pielegnowania. Wskazywala na koniecznos¢
ksztalcenia pielggniarek, a stworzony przez nia model opieki oparty zostat na potrzebie
rozwoju naukowego i zawodowego. Duza wageg przywiazywata do umiejetnosci
obserwacji, wlasciwej interpretacji spostrzezen, przydatnosci osobowosciowe]
pielegniarek 1 ich zdyscyplinowania. Szkoly utworzone wedlug koncepcji Florencji
Nightingale miaty na celu przygotowanie swych kandydatek do pracy w szpitalach,
prowadzone byly przez doswiadczone pielggniarki, a szkolenia miaty gtownie charakter
praktyczny. Ksztalcenie pielegniarek wedlug modelu F. Nightingale przyjeto si¢ na
catym $wiecie [2,5].

Bardzo waznym wydarzeniem wplywajacym na rozwdj pielggniarstwa bylo
utworzenie przez B. Fenwick w roku 1899 w Stanach Zjednoczonych Migdzynarodowej
Rady Pielggniarek. Migdzynarodowa Rada Pielegniarek od momentu utworzenia
stymuluje rozwoj pielegniarstwa zawodowego na calym $wiecie, stwarzajac mozliwosci
porozumiewania si¢ 1 wzajemnej wspOlpracy pielggniarek z réznych krajow oraz
wspolne znajdowanie odpowiedzi na pytania dotyczace dobra pacjentow i profes;ji.
Przedmiotem obrad sa sprawy organizacyjno-prawne zawodu pielegniarek, a takze
zagadnienia merytoryczne dotyczace pielegniarstwa oraz aktualnych problemow
zdrowotnych $wiata 1 poszczegdlnych regionow [2].

Rozwo6j polskiego pielggniarstwa przypada na poczatek XX wieku. W tym
czasie zaczgto tworzy¢ pierwsze szkoty pielegniarski. Duzym osiagnigciem bylo
utworzenie Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych, jako narodowej
organizacji pielggniarek profesjonalistek [2], 1 wilaczenie go w nurt pielggniarski
poprzez przyjecie do Migdzynarodowej Rady Pielggniarek w 1925r (MPO)., co
umozliwilo korzystanie naszym pielggniarkom z do$wiadczeh 1 pomocy organizacji

migdzynarodowych [1,5].



Waznym wydarzeniem historycznym dla polskiego pielggniarstwa jest zatozenie
w 1911r. w Krakowie pierwszej nowoczesnej szkoty pielggniarskiej - Szkoty
Pielegniarek Zawodowych Panien Ekonomek $§w. Wincentego a’Paulo. Szkota ta
przekazywata swoim absolwentkom idee pielggniarstwa jako potrzebg ofiarnej pracy na
rzecz chorych, cierpiacych i potrzebujacych [5].

Wraz z rozpoczgciem dziatalnosci dwoch w pelni nowoczesnych szkot
pielegniarskich w Poznaniu i w Warszawie w 1921r. zostato zapoczatkowane w Polsce
pielggniarstwo zawodowe. Szkoty te spelnialy standardy szkolnictwa zachodniego,
a nauczanie w nich prowadzone bylo przez absolwentki Szkoét Pielggniarek
Zawodowych Panien Ekonomek $w. Wincentego a’Paulo, dyplomowane pielggniarki
oraz lekarzy z klinik uniwersyteckich. Programy nauczania, zawierajace zaréwno
zajecia teoretyczne jak 1 praktyczne, przygotowywaly do opieki nad chorym
w warunkach domowych, szpitalnych a takze do profilaktyki i o$wiaty zdrowotnej
w osrodkach zdrowia publicznego [1,2].

Istotnym faktem dla rozwoju pielggniarstwa jest rozpoczgcie dziatalnosci
reprezentantek zawodu w Departamencie Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych, co owocuje w niedlugim czasie powstaniem pielggniarek
wojewddzkich, a takze ukazaniem si¢ dnia 21 lutego 1935 r. pierwszej ustawy
o pielggniarstwie [2].

Trudnym okresem zaréwno dla polskiego pielggniarstwa jak i catego narodu
byta wojna i okupacja. Heroiczna stuzba w cigzkich i zagrazajacych zyciu warunkach,

w jednostkach wojska polskiego na frontach, w partyzantce, w powstaniu warszawskim,

w gettach oraz obozach koncentracyjnych doprowadzita w znacznym stopniu
do zmniejszenia liczby pielggniarek w Polsce. Juz od wczesnych lat 50-tych XX wieku
zaczeto podejmowac dzialania zmierzajace do rozwoju pielggniarstwa. W latach
1945-1989 nastapil gwattowny wzrost liczebnosci szkot pielegniarskich, wérod ktorych
dominowaty licea pielggniarskie i1 policealne szkoly zawodowe. Zmieniono programy
ksztalcenia, wzbogacajac je w tresci przedmiotéw medyczno - pielegniarskich oraz
humanistyczno - spotecznych, dostosowanych do polityki wychowawcze] witadzy
panstwowej. W 1957 roku zostalo powotane Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, ktore
postulowato wydanie nowej ustawy o zawodzie pielggniarki, utworzenie
w Ministerstwie Zdrowia samodzielnej jednostki odpowiedzialnej za prowadzenie

praktyki zawodowej pielggniarek a takze mozliwo$¢ zapewnienia pielggniarkom



ksztalcenia na poziomie akademickim. Towarzystwo nawiazato wspolprace z MPO,
podejmujac jednoczes$nie roznorodne dziatania majace na celu podnoszenie poziomu
pielegniarstwa 1 jego rangi w spoteczenstwie [2]. Nieustanne dazenia pielegniarek do
rozwoju profesji doprowadzito do utworzenia w 1969r. w Lublinie Studium
Pielegniarstwa, ktore w 1972r. zostalo przeksztalcone w Wydziat Pielggniarstwa
Akademii Medycznej. Od tego momentu zaczgto tworzy¢ identyczne Wydzialy przy
Akademiach Medycznych w calym kraju [5].
Od 1989 r. w naszym kraju rozpoczal si¢ okres transformacji ustrojowe;.

W pielggniarstwie polskim obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj zaréwno w zakresie
ksztalcenia jak i praktyki zawodowej [1]. Pojawiaja si¢ nowe trendy, polegajace na
prawnym uregulowaniu statusu zawodowego pielggniarstwa jako samodzielnego
zawodu. Pociaga to za soba intensyfikacj¢ dzialalno$ci naukowo-badawczej, rozwoj
réznorodnych form doksztalcania i doskonalenia pielggniarek oraz wprowadzenia

nowych kierunkow szkolnictwa wyzszego.

W zwiazku z zalegalizowanym przez polski rzad porozumieniem europejskim
(1996) w sprawie ksztalcenia pielggniarek, okreslajacym standardy ksztalcenia oraz
podpisaniem zobowiazan wynikajacych z koniecznosci dostosowania prawa polskiego
do dyrektyw unijnych, nastapito upowszechnienie wyzszego ksztatcenia pielegniarek
wraz z konieczno$cia modyfikacji programéw ksztalcenia podstawowego, wyzszego
a takze podyplomowego. WdroZzono nowy program transformacji ksztalcenia
pielggniarek, okreslajacy strategie dziatan rzadowych w zakresie zapewnienie
odpowiednio wyszkolonej kadry pielggniarskiej[15]. W ostatnich latach duzy nacisk
ktadzie si¢ na prowadzenie dzialan naukowych przez pielggniarki, co ma istotny wplyw

na rozwoj praktyki pielggniarskiej oraz kadry pielggniarek-naukowcow [14].

Dynamiczny rozw0j wspolczesnego pielggniarstwa pozwala na zwigkszenie
liczby pielegniarek dobrze przygotowanych do wykonywania zawodu, ktore gotowe sa
do podjecia dziatah majacych na celu poprawe sytuacji polskich pielggniarek jako
podstawowej stuzby sprawujacej opieke nad zdrowiem czlowieka. Obecnie przed
polskim pielggniarstwem istnieje powazne zagrozenie zwigzane z masowa emigracja
pielegniarek do krajow unijnych. Z kazdym rokiem z polskich szpitali 1 przychodni
ubywa pielegniarek, wskaznik zatrudnienia na 1000 mieszkancoéw wynosi 4,9 [12] i ma
tendencj¢ spadkowa. Zwigkszenie limitu ksztalcenia nie przyniesie rezultatu, jesli nie

pojdzie za tym wzrost plac i prestizu zawodu.



Rozdzial 11

Aktualne formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek

Systemy 1 modele ksztalcenia pielggniarek w Europie podlegaja ciagtym
zmianom i doskonaleniom. Stale weryfikowane sa tresci i informacje przekazywane
studentom, podwyzszajace jakos$¢ ksztalcenia oraz wzbogacajace o najnowsze zdobycze
nauki i medycyny a takze wprowadzajace zmiany w systemie ksztalcenia. Ksztatcenie
pielggniarek w krajach Unii Europejskiej reguluje Dyrektywa 2005/36 WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 7.09.2005r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych. Dyrektywa ta zostala opublikowana w Dzienniku Urzegdowym Unii
Europejskiej serii L w dniu 30 wrzesnia 2005 roku 1 weszta w zycie z dniem
20 pazdziernika 2005r. Okre$la ona zasady ksztalcenia w zawodzie pielggniarki oraz
zawiera program ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo. Dyrektywa 2005/36WE
zastapita dotychczas obowiazujace Dyrektywy z 1997 roku: 77/452/EWG;
77/453/EWG, ktore dotyczyly zawodu pielggniarki [15].

W Polsce mozna uzyska¢ kwalifikacje pielggniarki tylko po ukonczeniu
wyzszej uczelni. Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej stanowi, ze pielggniarka
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty pielggniarskie;.

Szkola pielegniarska jest szkota prowadzaca ksztatcenie w systemie 3-letnich
studiow zawodowych licencjackich oraz w formie jednolitych S5-letnich studiow
magisterskich. Absolwent studiéw zawodowych otrzymuje tytul licencjata
pielggniarstwa a absolwent studiow magisterskich uzyskuje tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa. Szkoty wyzsze ksztalcace pielggniarki to Akademie Medyczne, ktore
podlegaja bezposrednio Ministerstwu Zdrowia oraz Uniwersytety i Wyzsze Szkoly
Zawodowe, podlegajace Ministerstwu Edukacji 1 Nauki. Przed rozpoczeciem
ksztalcenia kazda uczelnia jest zobowiazana do uzyskania akredytacji wydawanej przez
Krajowa Rad¢ Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego, ktorej zadaniem jest ocena,
czy uczelnia spelia standardy ksztalcenia, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia oraz czy program ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo, okreslany przez
Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu jest dostosowany do wymogow dyrektyw
unijnych [16].


http://www.pielegniarki.info.pl/files/1134568595_[2].pdf
http://www.menis.gov.pl/menis_pl/glowna/glowna.php

Warunkiem podjecia ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo jest ukonczenie
dziesigcioletniego ksztatcenia ogolnego, potwierdzonego dyplomem, $wiadectwem lub
innym dokumentem wydanym przez wlasciwe organy lub instytucje albo Swiadectwem
potwierdzajacym zdanie egzaminu wstgpnego na roOwnowaznym poziomie do szkoly

pielggniarskie;.

2.1 Studia licencjackie

Studia zawodowe na kierunku pielggniarstwo trwaja nie mniej niz 3 lata
(6 semestrow) lub 4600 godzin ksztalcenia teoretycznego i klinicznego, tj. 2300 godzin
ksztalcenia praktycznego 1 2300 godzin ksztalcenia teoretycznego, przy czym
ksztalcenie teoretyczne obejmuje co najmniej 1/3 czg$¢, a ksztalcenie kliniczne co
najmniej potowe minimalnego okresu ksztalcenia. Uczelnia moze roéwniez
zorganizowa¢ samoksztalcenie odbywajace si¢ w ramach godzin ksztalcenia
teoretycznego, ale w wymiarze nie wigkszym niz 760 godzin. Instytucje prowadzace
ksztalcenie pielegniarek odpowiadaja za skoordynowanie elementow ksztatcenia
teoretycznego 1 klinicznego w trakcie trwania calego programu studiow [6,16].

Ksztalcenie teoretyczne stanowi ta czg$¢ ksztatcenia pielegniarek, w trakcie
ktorej zdobywaja one wiedz¢ zawodowa, doswiadczenie 1 umiejetnosci niezbedne do
organizowania, udzielania 1 oceny sprawowanej opieki zdrowotnej. Ksztatcenie
prowadzone jest przez wykladowcow pielggniarstwa lub inne kompetentne
i doswiadczone osoby w szkolach pielggniarskich lub innych placowkach nauczania,
wyposazonych w odpowiednia baze dydaktyczna 1 wybranych przez instytucje
edukacyjne. Natomiast ksztatcenie kliniczne stanowi ta czg$¢ ksztatcenia pielegniarek,
w trakcie ktorej kandydatka, jako cztonek zespotu, bezposrednio w kontakcie z osobami
zdrowymi lub chorymi, lub z okre§lona spotecznoscia, jak i w oparciu o zdobyta wiedz¢
1 umiejetnosci uczy si¢ organizacji, udzielania i dokonywania oceny wymaganej
1 kompleksowej opieki pielegniarskiej. Kandydatka na pielegniarke uczy si¢ nie tylko
pracy zespolowej, ale takze umiejgtnosci kierowania zespoltem i organizowania opieki
pielggniarskiej, w tym takze prowadzenia edukacji zdrowotnej w placéwkach
zdrowotnych lub w okre§lonej spolecznosci. Powyzsze ksztalcenie odbywa sig

w szpitalach lub innych placowkach medycznych. Obejmuje ono okreslona spotecznos$c
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i powinno odbywaé¢ si¢ pod nadzorem wykladowcow pielegniarstwa oraz przy
wspolpracy 1 pomocy innych, wykwalifikowanych pielegniarek lub osob nalezacych do
wykwalifikowanego personelu medycznego. Kandydatki na pielggniarki biora udziat
w wykonywaniu czynno$ci odpowiednich ze wzgledu na cele ksztalcenia 1 ucza sig
podejmowania obowiazkdéw zwiazanych z pielggniarstwem, wykonywanych na danym
oddziale [16].

Ukonczenie przez kandydata ksztalcenia pielegniarskiego gwarantuje uzyskanie
odpowiedniej wiedzy 1 umiejgtnosci w zakresie nauk, z wystarczajacym zrozumieniem
budowy, funkcji fizjologicznych i zachowania 0s6b zaréwno chorych, jak i zdrowych
oraz poznanie zaleznosci migdzy stanem zdrowia a fizycznym 1 spolecznym
srodowiskiem cztowieka. Osoba bioraca udziat w ksztalceniu zdobywa wiedze
o charakterze 1 etyce zawodu, zasadach dotyczacych zdrowia 1 pielggnowania,
odpowiednie doswiadczenie kliniczne, dobrane ze wzgledu na wartosci szkoleniowe,
w miejscach, w ktorym dzigki odpowiedniej liczbie wykwalifikowanego personelu
1 wyposazeniu, sa adekwatne warunki $wiadczenia opieki pielegniarskiej na rzecz
pacjenta. Posiada réwniez mozliwo$¢ udzialu w praktycznym ksztatceniu personelu
medycznego, nabywajac doswiadczenia w pracy z tym personelem, wspotpracujac
jednoczesnie z innymi zawodami w stuzbie zdrowia [6,16].

Egzamin dyplomowy, konczacy studia zawodowe, sklada si¢ z czeSci
teoretycznej, w tym réwniez obrony pracy licencjackiej oraz czgsci praktycznej.

Absolwent studiow zawodowych, otrzymujac tytut zawodowy licencjata
pielegniarstwa, powinien by¢ przygotowany do pelnienia samodzielnej roli zawodowe;,
obejmujacej $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania nig. Musi posiadac
umiejgtnos¢ rozpoznawania podstawowych potrzeb zyciowych pacjenta, planowania
1 realizacji opieki, udziela¢ pomocy i wsparcia jednostce badz rodzinie w dazeniu do
przywracania 1 zachowania zdrowia. Do zadan absolwenta nalezy takze promowanie
1 edukacja zdrowotna, ksztaltujaca jednoczesnie w podopiecznym poczucie

odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie 1 przygotowujaca go do samoopieki.

2.2 Studia magisterskie.

Pielegniarskie studia magisterskie trwaja nie mniej niz 5 lat, czyli 10 semestrow

a calkowita liczba godzin zaje¢ dydaktycznych wynosi 6100, z czego 2940 godzin
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stanowi ksztalcenie praktyczne, ktére obejmuje zajecia praktyczne 1 praktyki
zawodowe. Program studiow przygotowuje kandydata do samodzielnego $wiadczenia
1 zarzadzania opieka zdrowotna, obejmujaca oceng stanu zdrowia, czynnikow
zagrazajacych zdrowiu, rozpoznanie potrzeb podstawowej i1 specjalistycznej opieki
medycznej oraz organizacj¢ i wykonywanie $wiadczen z uwzglednieniem aktualnej
wiedzy, teorii 1 koncepcji pielegniarskich. [6,16]

Kandydat powinien by¢ gotowany do podjgcia dziatan opiekunczo-
wychowawczych oraz organizacyjnych na rzecz oso6b chorych jak i zdrowych
w placowkach oswiatowych, spotecznych i zdrowotnych, przestrzegajac przy tym zasad
etyki zawodowej oraz norm kulturowych 1 praw czlowieka. Bardzo wazna jest
umiejetnos¢  nauczania chorego zycia z choroba lub niepelnosprawnoscia
1 przygotowanie go do samoopieki.

Absolwent studiow pielggniarskich powinien umie¢:
- podejmowaé dziatania jako cztonek zespolu opieki zdrowotnej, wspolpracujac
jednoczesnie z uczestnikami tego zespotu oraz organizowac bezpieczne Srodowisko
pracy zespotowej i opieki;
- prowadzi¢ edukacje zdrowotna poprzez organizacje kampanii edukacyjnych zard6wno
w srodowisku lokalnym, jak i krajowym oraz oceng tych programdw i skutecznosci ich
dziatania, a takze promocj¢ zdrowego stylu zycia.
Istota jest rowniez dziatanie majace na celu dalszy rozwdj praktyki pielggniarskiej
poprzez poprawe jakosci opieki, wdrazanie nowych rozwiazan, metod i teorii,
podejmujac czynno$ci zwigzane z rozwojem zawodowym oraz organizujac
1 uczestniczac w ksztatceniu wlasnym i innych pielggniarek.

Po ukonczeniu studiow magisterskich na kierunku pielggniarstwo absolwent

otrzymuje tytul zawodowy magistra pielggniarstwa [6,16].

2.3 Ksztalcenie podyplomowe i doskonalenie zawodowe

Przed rokiem 2004 do wykonywania zawodu pielggniarki w zupetnosci
wystarczato ukonczenie liceum medycznego oraz dwu-, dwu i pél- lub trzyletniego
studium zawodowego dla pielggniarek. Aktualny system ksztalcenia pielggniarek
dostosowany do wymogéw dyrektyw sektorowych, nie uwzglednit kwalifikacji

tych pielggniarek. Dlatego tez z mysla o nich utworzono tzw. studia pomostowe.
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Studia te organizowane sa na wyzszych uczelniach i prowadzone w systemie
dziennym, wieczorowym 1 zaocznym. Ta forma ksztalcenia zostala wprowadzona
w 2004r. 1 moze by¢ realizowana przez uczelnie do roku akademickiego
2010/2011. Ksztalcenie pomostowe nie jest obowiazkowe. Przeznaczone jest ono
dla tych pielggniarek, ktore chca posiada¢ kwalifikacje uznawane w panstwach
Unii Europejskiej 1 ktore wyrazaja chg¢ podniesienie swoich kwalifikacji do
poziomu licencjata, co umozliwia podjecie studiow magisterskich [16].

Studia sa platne, a koszt waha si¢ w granicach 1500-2500 zt. za semestr.
Istnieje mozliwo$¢ otrzymania dofinansowania z funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej — Zintegrowany Program Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
(ZPORR) 1 PHARE oraz z budzetu panstwa. 18 maja 2005 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy, umozliwiajace dofinansowanie studiow
pomostowych z ZPORR. O dofinansowanie z ZPORR moga ubiegaé si¢ uczelnie
wyzsze, a nie bezposrednio pielegniarki. Aby skorzysta¢ z pomocy finansowej musi si¢
by¢ mieszkancem danego wojewodztwa, na terenie ktorego znajduje si¢ uczelnia.
Zaoczne studia pomostowe finansowane z ZPORR maja by¢ bezplatne. W 2006 roku
uruchomione zostaly studia pomostowe finansowane z Funduszu ZPORR w czterech
wojewddztwach: podkarpackim, dolno$laskim, mazowieckim i1 warminsko-mazurskim
O dofinansowanie ksztalcenia z funduszu PHARE mogly ubiegaé si¢ szkoly wyzsze,
jednak dofinansowanie to nie objglo absolwentéw liceum medycznego. Program
dofinansowania studiow pomostowych z funduszu PHARE zostat obecnie zakonczony.
Do 2006 roku Ministerstwo Zdrowia odmawiato dofinansowania zaocznych studiow
pomostowych oraz brak bylo zainteresowania ze strony uczelni utworzeniem dziennego
systemu tego rodzaju ksztalcenia. Od roku akademickiego 2006/2007 na 9 uczelniach
zostaly uruchomione bezplatne dzienne studia pomostowe, finansowane z budzetu
panstwa [16].

Czas trwania studiow pomostowych uzalezniony jest od rodzaju ukonczonej
szkoty medycznej oraz w przypadku pielggniarek, ktore ukonczyty licea medyczne
- od roku rozpoczgcia nauki. Czas ksztatcenia na studiach pomostowych nie moze
by¢ krotszy niz:

—dla absolwentek S5-letnich liceow medycznych, ktore rozpoczgly nauke przed
1980/1981 r. - 5 semestrow lub 3000 godzin;
—dla absolwentek 5-letnich licebw medycznych, ktére rozpoczelty nauke

w 1980/1981r. lub pdzniej — 3 semestry lub 1633 godziny;
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—dla absolwentek 2-letnich studium medycznych — 3 semestry lub 2410 godzin;
—dla absolwentek 2,5-letnich studium medycznych — 2 semestry lub 1984 godzin;
—dla absolwentek 3-letnich studium medycznych — 2 semestry [8].

Program ustalany jest indywidualnie przez uczelnie. Uwzglednia on réznice
migdzy standardami nauczania na studiach zawodowych licencjackich
a programem zrealizowanym przez szkolg, ktorej student jest absolwentem.
Program nauczania zawiera tre$¢ teoretyczna, ktéra obejmuje nie mniej niz 33%
cato$ci programu oraz czg$¢ praktyczna i praktyki zawodowe stanowigce nie mniej
niz 50% catosci programu ksztatcenia. Po zakonczeniu zaj¢é teoretycznych
1 praktycznych oraz praktyk zawodowych zawartych w programie studiow, student
przystepuje do teoretycznego i praktycznego egzaminu koncowego. Nie podjecie
przez pielggniarki pracujace w zawodzie tego rodzaju ksztatcenia nie prowadzi do
utraty waznos$ci swoich dyploméw i §wiadectw oraz prawa do wykonania zawodu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej [8,16].

Od dnia 17 grudnia 1998 roku zapoczatkowany zostal, rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, znowelizowany system ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
i poloznych. W ciagu pigciu lat zaobserwowano znaczny wzrost zainteresowania
pielggniarek podnoszeniem swoich kwalifikacji zawodowych. Kazda pielggniarska ma
obowiazek aktualizowania swojej wiedzy 1 umiejgtno$ci oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w r6znych dziedzinach. Zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca
1996 roku o zawodzie pielggniarki i potoznej istnieja formy ksztatcenia

podyplomowego w postaci :

. szkolen specjalistycznych, zwanych specjalizacjami
. kursow kwalifikacyjnych
. kursow specjalistycznych

. kurs6w doksztatcajacych.[10]

Szkolenia specjalistyczne maja na celu uzyskanie przez pielegniarke
specjalistycznych kwalifikacji w danej dziedzinie pielggniarstwa i/lub ochrony
zdrowia. Czas trwania kursu obejmuje okres niezbgdny do realizacji wszystkich
modutéw zawartych w programie ramowym, trwa nie krocej niz 18 miesigcy 1 nie
dhuzej niz 24 miesiace, moze on zosta¢ skrocony do 12 miesigcy, jezeli pielggniarka

spetnia jeden z warunkéw:
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1) posiada tytut zawodowy magistra pielggniarstwa lub magistra potoznictwa oraz jest
zatrudniona na stanowisku zgodnym z dziedzina specjalizacji;

2) ukonczyla szkol¢ o specjalnosci pielegniarstwo psychiatryczne oraz posiada co
najmniej pigcioletni staz pracy w zawodzie w tej specjalnosci i ubiega si¢ o tytut
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

3) ukonczyta szkolenie, w tym =za granica, w zakresie zgodnym z dziedzina
specjalizacji, trwajace co najmniej 3 miesiace, 1 posiada co najmniej pigcioletni staz
pracy w zawodzie, w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizacji;

4) ukonczyta specjalizacj¢ w innej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia [9].

W sklad ramowego programu specjalizacji wchodzi blok ogélnozawodowy,
wspolny na wszystkich specjalizacji oraz blok specjalistyczny bedacy przedmiotem
specjalizacji. Specjalizacj¢ konczy egzamin panstwowy obejmujacy caloksztatt
zagadnien z danej dziedziny ksztalcenia. Pielggniarka po odbyciu szkolenia i1 zdaniu
egzaminu otrzymuje tytut specjalisty z danej dziedziny pielegniarstwa lub majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia [9,10].

Kurs kwalifikacyjny jest typem ksztalcenia majacy ma na celu uzyskanie przez
kursanta specjalistycznych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
wchodzacych w zakres danej dziedziny. Czas trwania kursu obejmuje okres nie
krotszy niz 3 miesiace 1 nie dluzszy niz 6 miesigcy. Kurs specjalistyczny to rodzaj
ksztalcenia, dzigki ktoremu pielggniarka otrzymuje kwalifikacj¢ do wykonywania
czynnos$ci zawodowych podczas udzielania $wiadczen pielggniarskich,
diagnostycznych, leczniczych 1 zapobiegawczych. Celem kursu doksztatcajacego
jest aktualizacja 1 zglgbianie wiedzy i1 umiej¢tnosci zawodowych pielggniarek.
[9,10,16].

Ksztalcenie podyplomowe realizowane jest w systemie dziennym,
wieczorowym, zaocznym i1 mieszanym. Do szkolenia moze przystapi¢ pielegniarka
posiadajaca prawo wykonywania zawodu, co najmniej dwuletni staz pracy, ktora
zostala dopuszczona przez komisje kwalifikacyjna. Organizatorami moga by¢
jednostki organizacyjne posiadajace uprawnienia do przeprowadzania tego rodzaju
ksztatcenia. Sa to m.in. uczelnie medyczne, szkoty prowadzace dzialalnosc
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz medyczne jednostki
badawczo — rozwojowe, a takze jednostki organizacyjne, ktore uzyskaty wpis do

wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe. Program

15



ksztalcenia  zostaje  zatwierdzony przez Dyrektora Centrum  Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek 1 Potoznych, po uprzednim stwierdzeniu jego zgodnosci
z ramowym programem 1 z aktualnym stanem wiedzy w zakresie tematyki kursu.
Program zostaje zwykle zatwierdzony na okres od 3 lat do 6 lat, a jego akceptacja
1 odmowa odbywa si¢ na drodze administracyjnej[9,10,16].

Jedna z idei ksztalcenia podyplomowego jest wzbogacanie kompetencji
uczestnikow ksztalcenia w sferach umiej¢tnosci praktycznych, jak roéwniez postaw
interpersonalnych. System ksztalcenia podyplomowego powinien by¢ trwatym
i spojnym elementem ksztalcenia zawodowego, powinien spetniaé oczekiwania
pracodawcow oraz samych zainteresowanych, a przede wszystkim powinien
przygotowywac pielggniarki do realizacji wysoko wyspecjalizowanych zadan. Ze strony
pracodawcow rzadko doceniany jest fakt zdobycia nowych kwalifikacji co przejawia si¢
brakiem ich wykorzystania oraz brakiem awansu. Natomiast wymagania zwiazane
z poziomem ksztatcenia i1 zdobyciem certyfikatu specjalisty sa bardzo wysokie. Proces
ksztalcenia podyplomowego powinien uwzgledniaé ciagle zmiany prawno
-organizacyjne, w tym m.in. zasady rekrutacji osob na szkolenia specjalistyczne.
Powinny one uwzglednia¢ zapotrzebowanie na poszczegoélne specjalizacje oraz staz
pracy kandydata w danej dziedzinie. Ma to niewatpliwy zwigzek z motywacjami do
podjecia ksztatcenia, z oczekiwaniami ich absolwentdéw, jak réwniez wciaz rosnacym

zapotrzebowaniem spolecznym [14].

2.4 Poziom wynagrodzenia pielggniarek

Pielggniarki i potozne sa bardzo obciazone praca. Nie sa przestrzegane normy
pracy. Zdarza si¢ tez, ze pogon za dodatkowym zarobkiem, aby wystarczyto na godne
zycie, powoduje zatrudnianie si¢ w dwdch miejscach. Coraz czgéciej] mowi si¢ otwarcie
w tym Srodowisku o wypaleniu zawodowym pielggniarek w pelni sit. Sq one pozbawio-
ne wsparcia nie tylko ze strony pracodawcow, ale tez czgsto ze strony psychologéw i
etykow[12]. Normy (tzw. normy minimalne) zatrudnienia pielegniarek okreslane sa w
danym zaktadzie przez pracodawce. Uwzglednia si¢ przy tym kryteria zawarte w rozpo-
rzadzeniu z dnia 21 XII 1999r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielggniarek i1 potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej, oraz specyfik¢ organi-

zacyjna zaktadu. Projekt norm opracowywany jest przez naczelna pielggniarka, przeto-
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zong pielegniarek zaktadu i1 zatwierdzany przez kierownika danego zaktadu. Ustalone
minimalne normy zatrudnienia w zakltadzie podlegaja statej kontroli kierownika zakta-
du, co do zgodnosci z obowiazkiem zapewnienia udzielanych przez zaktad swiadczen
zdrowotnych na wlasciwym poziomie. Moga one ulega¢ zwigkszeniu lub zmniejszeniu,
w zaleznosci od specyfiki organizacyjnej danego zaktadu [16].

Stres, obciazenie praca, ryzyko popelnienia btedu w sztuce oraz grozby za-
skarzen z tytutu powiktan i zaniedban uniemozliwiaja poswigcenie wigkszej ilosci
czasu na pochylenie si¢ nad pacjentem. Problemem, obok narastajacego ryzyka mi-
gracji pielggniarek, staje si¢ brak chegtnych oséb do wykonywania tego zawodu na
obecnych warunkach nieprzestrzeganie norm pracy a zwlaszcza zbyt niskie wyna-
grodzenie finansowe. Srednie wynagrodzenie w Polsce uwarunkowane jest wielo-
ma czynnikami. Duze znaczenie odgrywa wielko$¢ danego miasta czy miejscowo-
$ci, miejsce i rodzaj wykonywanej pracy, a takze do§wiadczenie, jakie posiada pie-
lggniarka. W CZD Instytucie Matki Polki w Migdzylesiu $rednie wynagrodzenie
dla oso6b z wieloletnim stazem wynosi 2700 z1, absolwentkom natomiast oferuje si¢
0k.1900 zt. Sa to kwoty po podwyzkach, jakie miaty miejsce w pazdzierniku ubie-
glego roku. Warszawskie Centrum Onkologii-Instytut oferuje swoim pracownikom
miesigczne wynagrodzenie w wysokosci ok. 2756 zt, Instytut Psychiatrii 1 Neuro-
logii 2122 z1, za$ dla pracownikéw Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnego i Medy-
cyny Pracy “ATTIS-SPZOZ” w Warszawie wynosi ono 1598 zt. Wynagrodzenia
te, zwlaszcza w porownaniu z zarobkami jakie proponuje m.in. Szpital Powiatowy
w Krasniku (970z1) czy Centrum Neuropsychiatrii 1 Rehabilitacji dla Dzie-
ci 1 Mtodziezy w Zagorzu (1200 zt) wydaja si¢ naprawd¢ wysokie, zwlaszcza dla
pielggniarek w malych miejscowosciach, ktore nie maja zbyt duzej alternatywy na
znalezienie lepiej ptatnej pracy, w poréwnaniu z tymi, ktore mieszkaja w wigk-

szych miastach [12].
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Rozdzial 111

Mozliwosci zatrudnienia polskich pielegniarek za granica.

Wedlug prezesa Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych mamy w Polsce 220
tysiecy pielegniarek czynnie pracujacych oraz 25 tysiecy potoznych, przy jednoczes-
nych 38 milionach potencjalnych pacjentow. Szacujac, na 1000 mieszkancoéw przypada
tylko okoto 4,9 pielggniarek. Stanowi to dwukrotnie mniejsza liczbg niz w innych
krajach Unii Europejskiej, np. w Wielkiej Brytanii na 1000 mieszkancoéw przypada ok.
9,2 pielggniarek, w Niemczech — 9,9 , w Norwegii 14,9 , a w Irlandii 15. Spoteczenstwo
naszego kraju starzeje sig, a pielegniarska opieka dtugoterminowa kontraktowana jest w
niewystarczajacych ilosciach. Permanentna likwidacja stanowisk pracy w placowkach
stuzby zdrowia, pozbawia pielggniarki statej 1 upragnionej pracy. Sa rozczarowane 1 w
pelni $wiadome, ze pacjentow wcale nie ubywa. Niskie wynagrodzenie za ich trud i
poswigcenie moze wplywac negatywnie na jakos$¢ ustug pielegnacyjnych. Niejednokrot-
nie musza walczy¢ o swoje prawa. Normga etyczna czlowieka jest jego sumienie, a za-
gluszanie go doprowadza do tragicznych skutkow[12].

Nalezy wzia¢ pod uwage zmieniajace si¢ w szybkim tempie zapotrzebowanie na
ustlugi opiekuncze 1 pielggnacyjne. Zwiazane jest to szybkim postgpem medycyny, kto-
remu zawdzig¢cza si¢ wydluzajacy si¢ wiek Polakéw. Niezmiernie istotnym faktem jest,
iz zwigksza sig¢ rOwniez czgstos¢ wystgpowania 1 wzrasta liczba ofiar chorob cywiliza-
cyjnych, co pociaga za soba problem zapewnienia stalej opieki medycznej nad przewle-
kle chorymi oraz niepetnosprawnymi. Szybki rozw6j medycyny ratunkowej, przyczynia
si¢ do wydtuzenia okresu rehabilitacji 1 pielegnacji [12, 16]

Bycie pielegniarka nie jest sprawa prosta, nie kazdy bowiem posiada niezbgdne
cechy 1 umiejetnosci, umozliwiajace opieke nad chorym cztowiekiem. Tylko fachowos$¢
pielegniarki stwarza optymalne warunki do powrotu pacjenta do zdrowia. Podczas
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich, kandydaci ucza si¢ jak stuzy¢ drugiemu
czlowiekowi, wspiera¢ 1 pomaga¢ mu w jego cierpieniu. Podstawowa 1 przewodnia
norma moralng w pracy pielegniarki jest nakaz poszanowania zdrowia i ludzkiego
zycia. Niestety w obecnych warunkach, zywiac obawe o utrat¢ stanowiska pracy,
pielegniarki niejednokrotnie sa zmuszone dziala¢ niezgodnie z wlasnym sumieniem,

co budzi w nich niezadowolenie i1 narastajacy bunt. Warunki te nie pozwalaja
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pielggniarkom na godna pracg, w ktorej w pelni moglaby sig realizowa¢. Czgsto takze,
nie majac srodkoOw ani mozliwo$ci rozwiazywania problemdéw, staja si¢ oboj¢tne na
ludzkie cierpienie. Prowadzi to do obnizenia rangi zawodu pielegniarki [16].

Warunki wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej w Polsce - nadmierne
obciazenie praca zawodowa, oszczednosci na etatach, rosnace ryzyko zawodowe, niskie
zarobki w relacji do innych zawodow - sktaniaja $redni personel medyczny do
emigracji.

Narasta zwlaszcza migracja zarobkowa w grupie absolwentow wyzszych szkot
pielggniarskich. Do zawodu wkracza rocznie ponad 1000 pielggniarek i potoznych.
Co roku z zawodu tego wychodzi ich ok. 1200. Jest to znaczaca tendencja spadkowa.
Juz dzisiaj nalezaloby zastanowi¢ si¢, jak wyrdwnac istotnie niekorzystny, zwlaszcza
dla pacjentow, bilans [12].

Dobrze wyksztalcone pielggniarki, migruja w poszukiwaniu lepszymi
warunkami dla swojej egzystencji lub zmieniaja swoje kwalifikacje, dajace szanse na
lepiej ptatny zawdd. Przy obecnych wynagrodzeniach, ktore w Polsce wynosza $rednio
0k.1400 zt brutto, nie sposoéb powstrzymaé lawiny migracji zarobkowej personelu
medycznego. Do wyjazdéow przygotowuja si¢ nie tylko milodzi i wyksztatceni
absolwenci szkot medycznych. Swoje kwalifikacje podnosza takze starsze pielggniarki,
nie majace wyzszego wyksztalcenia. Z uwagi na fakt, iz praca pielggniarki jest praca
cigzka 1 odpowiedzialng, zawdd ten wybieraja osoby, ktorym ludzkie cierpienie nie jest
obojetne. Dlatego tez za trud i wysitek wkladany w sumienne wykonywanie pracy,
pielegniarkom nalezy si¢ szacunek 1 uznanie, a takze godne warunki do jej

wykonywania [4].

3.1 Uwarunkowania prawne

Wspolnota Europejska zachgca do wspotpracy w dziedzinie edukacji, chcac
umozliwi¢ ksztalcenie i swobodne podjecie pracy w panstwach Unii Europejskiej. Jest
to mozliwe dzigki systemowi wzajemnego uznawania dyplomow, studidw oraz
kwalifikacji zawodowych.

Kazdy kraj posiada swoje wiasne regulacje prawne dotyczace uznawania
kwalifikacji zawodowych. Dyplomy i dokumenty potwierdzajace poziom wyksztatcenia

moga by¢ uznawane w innych panstwach w celu: kontynuacji ksztatcenia lub w celu
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zatrudnienia. Uznawanie wyksztalcenia w celu kontynuacji ksztalcenia w innym kraju
nazywane jest uznaniem dla celow akademickich. Uzyskanie uznania wyksztatcenia dla
celow akademickich wymaga zlozenia wniosku o poréwnanie migdzy posiadanymi
kwalifikacjami a wymaganymi w poszczegdlnych krajach. W krajach Unii Europejskiej
istnieja specjalne centra informacyjne uznania kwalifikacji akademickich (NARIC),
udzielajace informacji, jakiemu stopniowi w panstwach cztonkowskich odpowiadaja
posiadane kwalifikacje oraz umozliwiajace zapoznanie si¢ z procedurami ich
uznawania. Uznanie kwalifikacji w celu zatrudnienia nazywane jest uznaniem dla celow
zawodowych. Zagadnienia zwiazane z uznawaniem kwalifikacji zawodowych

pielegniarek w krajach Unii Europejskiej reguluje Dyrektywa 2005/36WE Parlamentu

Europejskiego 1 Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz.U.UE.L.05.255.22), ktora zostala opublikowana w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej serii L w dniu 30 wrze$nia 2005 roku i weszla w zycie
z dniem 20 pazdziernika 2005 roku. Dyrektywa zawiera wykaz warunkéw wzajemnego
uznawania kwalifikacji zawodowych przez panstwa czlonkowskie. Dyrektywa ta
zastapita dotychczas obowiazujace Dyrektywy z 1997 r. (77/452/EWG; 77/453/EWQ),
dotyczace zawodu pielegniarki [15,16].
Wyréznia si¢ 3 rodzaje uznawania kwalifikacji zawodowych w zakresie zawodow
regulowanych:

1. Na zasadzie automatycznego uznawania.

2. Na zasadzie praw nabytych.

3. Na zasadzie ogdlnego systemu.
Automatyczne uznanie kwalifikacji zgodnie z Dyrektywa 2005/36WE dotyczy
pielggniarek posiadajacych dyplom ukonczenia wyzszej uczelni oraz tytul magistra
pielggniarstwa z data odniesienia 1 maj 2004r.
Uznawanie kwalifikacji na zasadzie praw nabytych dotyczy pielegniarek, ktorych
dyplom zostat wydany w Polsce przed 1 maja 2004r. i nie spelnia minimalnych
wymogoéw w zakresie ksztalcenia. W takiej sytuacji uznanie kwalifikacji w Panstwach
Czlonkowskich wymaga udokumentowania doswiadczenia zawodowego, ktore
uzaleznione jest od rodzaju posiadanego dyplomu:

* w przypadku oséb posiadajacych dyplom licencjata pielggniarstwa jest to

3 kolejne lata w okresie 5 lat od wydania za§wiadczenia,
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* w przypadku os6b posiadajacych dyplom ukonczenia ksztatcenia
pomaturalnego w szkotach medycznych jest to 5 kolejnych lat w okresie 7 lat

od wydania za§wiadczenia[15,16].

Ponadto Dyrektywa 2005/36 WE stwierdza uznanie przez Panstwa Czlonkowskie
kwalifikacji pielegniarek wydanych w Polsce przed 1 maja 2004r., nawet w sytuacji,
gdy dokumenty te nie speiniaja minimalnych wymogdéw ksztatcenia potwierdzonych
tytutem licencjata, jezeli zostaly uznane na podstawie ksztatcenia, okreslonego w art. 11
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j
oraz niektorych innych ustaw (Dziennik Ustaw z dnia 30 kwietnia 2004 r., nr 92, poz.
885) oraz Rozporzadzeniu Ministra z dnia 11 maja 2004r. w sprawie szczegdlowych
warunkow prowadzenia studiow zawodowych na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo przeznaczonych dla pielggniarek i poloznych posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci 1 bgdacych absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkot
zawodowych ksztalcacych w zawodzie pielggniarki 1 potoznej (Dziennik Ustaw z dnia
13 maja 2004 r., nr 110, pdéz. 1170), czyli absolwentom studiow pomostowych. W celu
umozliwienia zatrudniania obywateli Panstw Cztonkowskich w UE bez konieczno$ci
podwyzszania ich kwalifikacji, zostal utworzony Ogoélny System Wzajemnej
Uznawania Kwalifikacji Zawodowych. Jest on niezwykle pomocny, zwtaszcza dla osob
ubiegajacych si¢ o uznanie kwalifikacji, a ktore nie posiadaja minimum wymaganego
wyksztatcenia. Wowczas osoby takie moga ubiega¢ si¢ o uznanie kwalifikacji na
zasadach ogdlnych. Panstwo Cztonkowskie ma prawo domagac si¢ od wnioskodawcow
odbycia przez nich stazu adaptacyjnego, ktory trwa nie dluzej niz 3 lata, badz tez
przystapienie do testu umiej¢tnosci. Zasady ogdlnego systemu uznawania kwalifikacji

zawodowych, dotyczace zawodow pielegniarki, reguluje Dyrektywa 2005/36 WE [16].

3.2 Zasady zatrudniania polskich pielegniarek w
Wielkiej Brytanii i USA

W krajach Unii Europejskiej praca pielggniarki jest doceniana w kategoriach
priorytetowych, dlatego polskie pielegniarki emigruja. Niestety w Polsce jest inaczej
1 jesli nie zmieni si¢ to, w niedlugim czasie bedziemy mie¢ w naszym pielggniarstwie

sytuacje¢ tragiczna. Wedtug Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych, od 1 maja 2004 r.
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do pracy w UE wyjechalo 5 tys. pielegniarek, drugie tyle moze wyjechaé¢ niebawem.
Az 3,5 tys. polskich pielegniarek pracuje ponadto w USA [16].

Wsrod polskich pielggniarek duzym zainteresowaniem ciesza si¢ oferty firm
pomagajacych im wyjecha¢ i zdoby¢ pracg w zagranicznych szpitalach, a jedna
z najwazniejszych motywacji sa oferowane im zarobki.

Chcac ubiegac si¢ o prace w angielskich szpitalach na stanowisku pielggniarki
nalezy spetni¢ kilka podstawowych wymogow stawianych przed pracodawcow.

Podstawowym warunkiem, jakie powinna spelnia¢ kandydatka ubiegajaca si¢
o prace na stanowisku pielegniarki, jest zdobycie przez nia odpowiedniego
wyksztalcenia, ktore spelnia wymogi unijne. Wymagane jest posiadanie $wiadectwa
ukonczenia szkoly wyzszej, minimum 3-letniej nauki oraz uzyskanie dyplomu
pielggniarskiego i/lub tytutu zawodowego licencjata. Niezbgdne jest rOwniez posiadanie
prawa do wykonywania zawodu. Duze znaczenie ma takze do§wiadczenie zawodowe
zdobyte podczas pracy, w przypadku posiadania tytulu licencjata brane jest pod uwage
trzy ostatnie lata z pigciu przepracowanych na stanowisku pielggniarki, a przy minimum
wyksztalcenia - pig¢ lat z siedmiu [16].

Kazda pielggniarka kwalifikowana do pracy na Wyspach Brytyjskich musi
ztozy¢ podanie o cztonkostwo w NMC ( Nursing and Midwifery Council). Rejestracji
nalezy dokona¢ na stronie www.nmc-uk.org, a nastepnie skontaktowac si¢ telefonicznie
lub mailowo z sekcja dla kandydatéw z UE i1 zwrdci¢ si¢ z prosba o aplikacje.
Po uzyskaniu odpowiedzi, nalezy wypetni¢ aplikacje¢ 1 podbita przez odpowiednia
Okregowa Izbg Pielggniarek 1 Potoznych (OIPIP), wysta¢ do NMC. Aplikanci powinni
dostarczy¢ do Dziatu Rejestracyjnego NMC (Registration Department at the Nursing
and Midwifery) kopie dyplomu wraz z angielskim tlumaczeniem, kopie dowodu
osobistego, paszportu, zaswiadczenie o niekaralnosci, niezbedne szczegoty
z dotychczasowej edukacji 1 ¢wiczen zardéwno teoretycznych, jak i klinicznych, a takze
2 zaswiadczenia z OIPIP: o przebiegu pracy zawodowej i o spetlieniu wymogow
dyrektyw unijnych. Proces rejestracji trwa ok. 3-8 miesigcy, po jego zakonczeniu
uzyskuje si¢ PIN, umozliwiajacy podjecie pracy w zawodzie [16].

Standardowym  wymogiem jest wykazanie zdolnosci efektywnego
komunikowania si¢ z pacjentem w jezyku angielskim. Niejednokrotnie pracodawcy
wymagaja takze zdobycia specjalnego poziomu znajomo$ci j¢zyka- IELTS
(International English Language Testing System).
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Oferty pracy obejmuja zwykle zatrudnienie poczatkowo na 12 miesigcy,
po uprzednim sprawdzeniu umiej¢tnosci kandydata, a nast¢pnie na czas nieokreslony.
Wynagrodzenie uzaleznione jest od indywidualnych kwalifikacji zawodowych
1 do$wiadczenia, rodzaju placowki zdrowia oferujace;j etat, a takze warunkdéw kontraktu.
Srednie wynagrodzenie wynosi ok.17,5-20 tys. funtéw brutto rocznie. Najczesciej
pracodawca zapewnia dodatkowo zakwaterowanie oraz udziela pelnych informac;i,
co do ponoszonych kosztow. Duza zaleta jest mozliwo$¢ dalszego doskonalenia
zawodowego, ktorego czgsciowe koszty pokrywa pracodawca [16].

W Stanach Zjednoczonych przecigtna ptaca wynosi ok. 36 - 50 tysigcy dolarow
rocznie. Jednak wymagania stawiane przy rekrutacji sa naprawdeg trudne, a czasem
niemozliwe do przejscia przez wigkszos¢ zainteresowanych pielegniarek. Okres
rekrutacji trwa ok. 1-2 lat, w zalezno$ci od stopnia znajomosci jezyka, gdyz podstawa
jest bardzo dobra znajomos$¢ jezyka angielskiego, ktora potwierdza si¢ zdaniem dwdéch
testow - TOEFL 1 Test of Spoken English. Dodatkowo kwalifikacje kandydatek
sprawdzane sa podczas dwoch egzaminow pielegniarskich: CGFNS - z wiedzy og6lnej
oraz NCLEX- sprawdzajacy umiejgtnos¢ kreatywnego mys$lenia, zdawany przed
przedstawicielami Amerykanskiej Izby Pielegniarskiej. Kreatywne mys$lenie w pracy
w amerykanskich szpitalach jest bardzo istotne, gdyz pracujace tam pielegniarki maja
znacznie wigkszy zakres odpowiedzialnosci 1 samodzielno$ci zawodowe;.

Oferty pracy w zawodzie pielggniarki w USA sa atrakcyjne zardwno pod
finansowanym, jak i mozliwosci rozwoju zawodowego i osobistego. Umozliwiaja
karier¢ w najbardziej rozwinigtym kraju $wiata 1 dostep do najlepszych technologii,
wysoki prestiz spoteczny, zarobki odpowiednie do wktadu pracy i doswiadczenia,
komfortowe warunki pracy, mozliwos¢ bezptatnego doksztalcania si¢ i rozwoju kariery
zawodowej, prywatne ubezpieczenie medyczne dla pielegniarki i jej rodziny [16].

O dobre pielggniarki szpitale tocza wrgez wojny, przebijajac si¢ pensjami,
roznymi przywilejami i bonusami. Dodatkowo Senat USA przyjat poprawke do ustawy
imigracyjnej, znoszacej limit wiz imigracyjnych, jednak by stata si¢ ona prawem musi
by¢ jeszcze uzgodniona z Izba Reprezentantdw. Przyjecie poprawki ,,pielegniarskiej”
jest pierwszym krokiem do otwarcia ,,drzwi” dla pielegniarek [16].

Wigkszos¢ pielegniarek, ktére wyjechaty za graniceg, nie chce juz wraca¢ do pol-
skich szpitali. Sa zadowolone z tego ile zarabiaja oraz z warunkoéw, w jakich pracuja.
Trafiaja do najlepszych klinik na §wiecie. Tam szybko docenia si¢ ich pracowito$¢

1 fachowos¢.

23



Problem migracji polskiego personelu medycznego jest sprawa gteboko niepo-
kojaca 1 w szybkim czasie moze doprowadzi¢ do powaznego kryzysu w polskiej stuzbie
zdrowia. Obecna sytuacja wymaga zatem opracowania systemowych rozwiazan,
nie tylko dziatan doraznych, ale kompleksowych, obejmujacych ztozonos¢ wystepuja-

cego problemu.
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Rozdzial IV

Oczekiwania i plany zawodowe studentow pielegniarstwa.

4.1 Metoda, technika, narzedzie badawcze

Do przeprowadzenia procesu badawczego niezbgdne jest okreslenie metody, majacej na
celu ,rozwiagzanie okreslonego problemu naukowego”[13]. Metode badan okresla
system zatozen i regut, dotyczacych okre§lonej dziatalno$ci badawczej skierowanych na
zatozony cel 1 osiagnigcie zamierzonego celu. Cel badan 1 odpowiedzi na nurtujace
pytania mozliwe sa do osiagnigcia wykorzystujac powszechnie stosowane metody,
techniki i narzedzia badawcze.

Technika badan wg T.Pilcha nazywamy ,,czynnos$ci praktyczne, regulowane starannie
wypracowanymi dyrektywami, pozwalajacymi na uzyskanie sprawdzalnych informacji,
opinii, faktow”. Zatem techniki badan sa czynno$ciami okreslanymi przez dobor
metody i przez niag uwarunkowanymi [13].

Narze¢dzie badawcze jest przedmiotem stuzacym badaczowi do realizacji techniki badan
1 gromadzenia danych z badan.

Do najczgsciej stosowanych technik badawczych zalicza si¢: wywiad, ankiete,
analiz¢ dokumentdw, techniki socjometryczne, obserwacje i inne.

Do przeprowadzenia badan dla mojej pracy najbardziej odpowiednia technike
badawcza stanowi ankieta i analiza dokumentéw. Technika ankietowa, polegajaca na
stawianiu pytan w formie pisemnej i pomocnych w zgromadzeniu informacji, jest
metoda czgsto wykorzystywana ze wzglgdu na anonimowo$¢. Ankieta zazwyczaj
stosowana jest w metodach ilosciowych. Analiza dokumentoéw stuzy do gromadzenia
wstepnych, opisowych i ilosciowych informacji o badanym zjawisku lub instytucji oraz
pozwala na poznanie opinii wyrazanej w dokumentach [13].

Kwestionariusz ankiety, zawierajacy zestaw pytan w ankiecie, sktada si¢ z:
1. instrukeji,
2. metryczki, czyli tzw. pytan wstepnych,
3. pytan wlasciwych.

Kwestionariusz ankiety jako narz¢dzie badawcze moze zawierac:

1. pytania otwarte - umozliwiaja respondentowi swobode wypowiedzi;
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2. pytania zamknigte - zawieraja alternatywy odpowiedzi zwane kafeteria,
ograniczaja swobod¢ wypowiedzi respondenta, moga zawierac:
a) kafeteri¢ zamknigta - brak mozliwosci dodania dodatkowej odpowiedzi
b) kafeteri¢ otwarta - zawiera mozliwos¢ dodatkowej odpowiedzi
oznaczanej najczesciej terminem ,,inne”,
c) kafeteri¢ koniunktywna- dopuszcza mozliwos$¢ wyboru kilku odpowiedzi
d) kafeteri¢ dysjunktywna - dopuszcza mozliwos¢ tylko jednej odpowiedzi;
3. pytania poOlotwarte - zawieraja pewne warianty wypowiedzi, ale ich nie

wyczerpuja [13].

4.2 Organizacja i przebieg badan

Badanie zostalo przeprowadzone metoda ankietowa wsrdd studentow IlI-go roku
pielggniarstwa na Akademii Medycznej w Warszawie. Ankiety rozdane zostaty na jed-
nym z wykladoéw z prosba o dobrowolne i anonimowe ich wypetnienie oraz o zwrot do
Starosty roku.

Kwestionariusz ankiety skierowano do wszystkich studentow Il1I-go roku. Analizie
zostalo poddane 190 ankiet.

Ankieta zawierala 6 zasadniczych pytan, z ktérych 4 miato charakter kafeterii pot-
otwartych koniunktywnych, prezentujacych oceng 1 oczekiwania zwiazane z
ksztatlceniem na studiach pielggniarskich oraz 2 o charakterze kafeterii zamknigtej dys-
junktywnej [13], charakteryzujacej respondentdw pielggniarstwa Akademii Medycznej
w Warszawie.

Dane uzyskane z badania zostaty poddane analizie ilo$ciowej 1 przedstawiono gra-

ficznie oraz opisowo.

4.3.1 Analiza wynikow badan

W badaniu uczestniczyto ok. 220 studentéw, z czego 190 oséb wypehito ankiete.
Pytanie pierwsze dotyczylo wieku studentow. Biorac pod uwage wiek uczestnikow,
obecnie na III roku pielegniarstwa studiuja osoby w przedziale wieckowym migdzy 21

a 28 rokiem zycia.
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Pytanie drugie dotyczyto okres$lenia miejsca ksztalcenia respondentow - studentow
[II-go roku studiujacych zar6wno na Akademii Medycznej w Warszawie, jak rowniez
w filiach poza warszawskich tj. w Radomiu, Siedlcach i Ostrolgce.

Sposrod badanych ankiety wypetito: 25 os6b z Radomia, 36 oséb z Siedlec, 20 osob
z Ostroleki i 109 z Warszawy.

Pytanie trzecie miato na celu okreslenie motywacji podjgcia przez ankietowanych

studiéw na kierunku pielggniarstwo.

ciekawy zawéd pomoc nie dostalam si¢ chce pracowaé inne
innym na inny jak
kierunek pielegniarka za
granicg

Wykres 1. Motywacje podjecia studiow.

Podejmujac decyzje o wyborze kierunku studiéw, najczesciej mtodziez kieruje
si¢ zgodno$cia wlasnych zainteresowan z wybranym kierunkiem studidéw. Motywacja
do podjecia ksztalcenia powinna uwzgledniaé osobiste odczucia kandydatow,
perspektywy, oczekiwania 1 ewentualne obawy zwiazane =z wykonywana,
po zakonczeniu studidow, praca. Znaczenie przy wyborze kierunku studiow ma réwniez
fakt, iz system ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo, odpowiada standardom
europejskim, umozliwiajac w duzym stopniu zdobycie wyzszego wyksztatcenia oraz
poszerzenia wiedzy 1 kompetencji zawodowych. Analizujac podane przez respondentow
odpowiedzi, co trzecia osoba jako glowny motyw wyboru tych studiow wskazata
zainteresowanie zawodem (63 osoby), 60 oséb podjeto studia, gdyz nie dostato si¢ na

inny kierunek. Swiadczyé¢ to moze o tym, iz ok.1/3 0séb w przysztoici nie podejmie
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pracy w zawodzie. Dla 46 os6b motywacja do podjecia studiow byla che¢ pomocy
innym. Biorac pod uwage mozliwos¢ lepszego zarobku za granicami naszego kraju - 36
0sOb uznato, iz motywacja do podjecia studiow na Akademii Medycznej na kierunku

pielggniarstwo jest chg¢ pracy jako pielggniarka, ale w innym kraju.

W pytaniu czwartym poproszono ankietowanych o wyrazenie opinii na temat

przebiegu studiow.

100 -
80+
60 -
40
20
0
studia spelnily studia nie mam dalsze plany studia zaluje, Ze
moje oczekiwania spelnily moich zwiazane z przygotowaly  srudiuje na tym
oczekiwan ksztalceniem mnie do podje¢cia kierunku

pracy w zawodzie

Wykres 2. Przebieg studiow.

Interesujacym zjawiskiem jakie dato si¢ zauwazy¢ podczas analizy materiatu
badawczego jest, iz 99 os6b ma dalsze plany zwiazane z ksztalceniem, 65 o0sob jest
zdania iz studia nie spetnily ich oczekiwan, 20 os6b ma zupelie odmienne zdania na
ten temat, natomiast 26 studentow uwaza, ze studia przygotowaly ich w peli do
podjecia pracy w zawodzie. Sposrod wszystkich studentow tegoz roku 27 z nich zahuje,

ze studiuje na tym kierunku.
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Pytanie piate dotyczyto programu i oceny praktyk zawodowych

100+
80+
60
40+

Lo ¥ ~d

%4
20+
0-

przygotowaly mnie nie przygotowaly  program spelnil moje program nie spetnit
do zawodu mnie do zawodu oczekiwania moich oczekiwan

Wykres 3 Ocena przebiegu praktyk

Oceniajac praktyki zawodowe oraz program realizowany na praktykach,
w wigkszosci wystapily negatywne opinie. Duza liczba, bo az 87 osob twierdzi, iz
realizacja programu na zajgciach praktycznych jest wrgez znikoma, 71 0sob nie ’czuje”
si¢ przygotowana do wykonywania tak odpowiedzialnego zawodu. Na wigkszosci
oddziatow podczas praktyk jest zbyt duza liczba studentdéw, nie tylko pielggniarstwa ale
takze 1 z innych wydziatow. W opinii respondentow praktyczne zajecia zblokowane
w szpitalach sa przydatne, ale jest ich zbyt mato lub zbyt wiele czasu poswigcone
zostaje na wykonywanie czynno$ci pielegnacyjnych. Brak jest koordynacji zajeé, brak
sprzg¢tu jednorazowego uzytku, spotyka sig¢ czesto lekcewazace podejScie 0sob
prowadzacych zajgcia, wymagana wiedza teoretyczna jest nieadekwatna do praktyczne;.
Studenci zwrocili takze uwagg na faworyzowanie przez personel studentow z Wydziatu
Lekarskiego. Wigksza ilo$§¢ o0sob niezadowolonych pozwala sadzi¢, iz nalezatoby
zweryfikowa¢ 1 zmodyfikowa¢ oraz przekona¢ wladze uczelni o koniecznosci
przebudowy funkcjonujacego systemu, co pozwolito by kolejnym rocznikom na lepsze

przygotowanie do zawodu.
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Pytanie széste dotyczyto plandw respondentdw po zakonczeniu studiow

100+

801

60

praca jako studia studia wyjazd za nie bede inne
piel¢gniarka magisterskie magisterskie granice pracowaé w
dzienne zaoczne zawodzie

Wykres 4 Plany po zakonczeniu studiow

Pomimo niezadowolenia wsrod studentow, potowa (95 0s6b) chciataby kontynu-
owac ksztalcenie na studiach magisterskich dziennych i podnosi¢ swoje kwalifikacje za-
wodowe oraz 41 osob deklaruje podjecie pracy jako pielggniarka/pielggniarz z jedno-
czesna kontynuacja edukacji na studiach magisterskich zaocznych po zdaniu dyplomu.
Niewielki odsetek bo tylko 29 os6b planuje wyjazd za granice ze wzgledow finansowy
po uzyskaniu tytulu zawodowego licencjata. Brak checi wykonywania zawodu wyraza
24 osoby, z czego 15 nie rezygnuje z dalszej edukacji  z jednoczesna zmiana kierunku

ksztalcenia.

Podsumowanie

30



Pielggniarstwo polskie w przebiegu swych dhugich dziejéw miato okres
poczatkowo powolnego rozwoju, duzych osiagni¢é, jak rowniez wielkiego upadku.
W tym czasie uksztaltowalo si¢ wiele ideatow, tradycji 1 wartosci.

Wspoélczesne polskie pielegniarstwo znajduje si¢ w ztozonej sytuacji. Kierujac
si¢ konieczno$cia dostosowania systemu ksztalcenia do standardow europejskich
przygotowane zostaly programy transformacji ksztalcenia pielggniarek, zapewniajace
wyksztalcenie odpowiedniej liczby pielggniarek, dobrze przygotowanych do
wykonywania zawodu. Uruchomiono na polskich uczelniach 3-letnie studia licencjackie
1 2-letnie studia magisterskie. Podstawowym celem wprowadzenia nowego systemu
ksztalcenia pielegniarek bylo uzyskanie wyzszego wyksztalcenia na poziomie
porownywalnym do krajow unijnych z jednoczesna mozliwoscia rozwoju
pielegniarstwa jako zawodu 1 dyscypliny naukowej oraz zwigkszenie szans na podjecie
pracy w krajach Unii Europejskiej. Zreformowany system ksztalcenia stwarza nowe
mozliwosci rozwoju praktyki zawodowej pielegniarek, dajac jednoczes$nie szanse na
usamodzielnienie sig, jak rowniez podniesienie prestizu tego zawodu. Chcac sprostacé
trendom wspolczesnego pielegniarstwa oraz oczekiwaniom odbiorcow ustug
medycznych niezbednym stato si¢ $wiadczenie ustug na wysokim 1 profesjonalnym
poziomie. Jest to mozliwe dzigki dazeniu do indywidualnego doskonalenia
zawodowego, ustawicznego ksztalcenia, wlasnego rozwoju, poglebiania wiedzy
1 zdobywania nowych umiejetnosci.

Obecnie obserwuje si¢ wyrazng tendencjg starzenia si¢ spoteczenstwa, ktora jest
wynikiem obnizajacego si¢ przyrostu naturalnego oraz zwigkszajacej si¢ przecigtnej
dlugosci zycia. Niezmiernie istotnym faktem jest wzrost liczby ofiar chordb
cywilizacyjnych. Pociaga to za soba wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne
Swiadczone na wysokim poziomie. Nowe wyzwania ktdre stoja przed Srodowiskiem
pielggniarek w polaczeniu z niskim prestizem zawodowym, malymi mozliwosciami
awansu oraz niskim wynagrodzeniem powoduja ze grupa ta czuje si¢ sfrustrowana
1 niezadowolona ze swojej pracy. Pielegniarkom jest coraz cigzej, bo brakuje rak
do pracy. Czg$¢ obowiazkéw, zamiast mtodej kadry, przejmuje rodzina chorego.
Mtodzi absolwenci wyjezdzaja za granice, gdyz w kraju nie maja perspektyw na
stabilizacj¢ 1 dobre zarobki. Przeciwdzialanie migracji pielggniarek wymaga przede

wszystkim zwigkszenia wynagrodzenia i stosowania odpowiedniej polityki w sektorze
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ochrony zdrowia oraz podjgcia odpowiednich czynnos$ci przez resort zdrowia, by
zacheci¢ mlodych ludzi do wykonywania tego szlachetnego zawodu 1 niesienia
pomocy innym. W przeciwnym razie sytuacja ta moze doprowadzi¢ do powaznego

kryzysu polskiej stuzby zdrowia.

PiSmiennictwo
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