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Wizje przyszlosci polskiego pielegniarstwa

Nawet najlepszy wrdzbita nie jest w stanie przewidzie¢
przysztosci polskiego pielegniarstwa. Bedac w zawodzie
od 25 lat moge z pelna odpowiedzialnoscia stwierdzic, ze
w kazdym miejscu, czasie, obszarze nastapily jakie§ zmia-
ny. Czegs$¢ bardzo pozytywna tych zmian to np. podstawy
prawne dla funkcjonowania zawodu, przebudowa systemu
ksztatcenia, wzrastajaca liczba stopni naukowych wsrdd
naszych zawoddw, wzrastajaca liczba preznie dziataja-
cych stowarzyszen zawodowych, samorzad zawodowy,
zwigkszenie liczby chetnych do podnoszenia swoich kwa-
lifikacji zawodowych, wyspecjalizowana kadra zawodo-
wa: kliniczna, zarzadzajaca, ksztalcaca - itp. Jednak mimo
tych pozytywow obserwujemy ciagle nasze stabe strony i
zagrozenia, jakimi sa m.in. drastyczne zmniejszenie zainte-
resowania zawodem pielggniarki czy potoznej wsrod mto-
dych os6b, niedobory kadrowe, wypalenie zawodowe,
praca nieadekwatna do wyksztatcenia i kwalifikacji, brak
motywacji ekonomicznej, niewystarczajaca liczba szkolen,
brak woli wspodtuczestniczenia pielggniarek i potoznych w
sprawach zawodowych, niewystarczajaca informacja
prawna, korupcja, przekupstwo i wiele innych.

Odniosg si¢ do wizji polskiego pielegniarstwa w trzech
,kolorach” - mozliwosciach: ¢ Optymistyczna.

* Pesymistyczna.
* Neutralna.
Wizja OPTYMISTYCZNA

Nareszcie teoria bedzie szta w parze z praktyka, po-
trzeby oddziatdéw w parze z mozliwosciami pracodawcy, a
satysfakcja pacjenta bedzie cieszy¢ wszystkich pracuja-
cych w ochronie zdrowia. W mojej wizji optymistycznej
mamy duza grupg Swietnie przygotowanych pielegniarek i
potoznych, ktdéra realizuje si¢ zawodowo nie tylko w
pracy z pacjentem, ale rowniez sprawuje funkcje w zarza-
dzaniu opiekga zdrowotna, administracji publicznej, czy w
dydaktyce na uczelni. Te $wietnie przygotowane pielg-
gniarki i potozne maja swoje miejsce i wykonujg swoja
prace zgodnie z wyksztalceniem i kompetencjami. Ich sta-
nowiska sa dostosowane do kwalifikacji, czyli po réznym
stopniu wtajemniczenia zawodowego posiadamy rdéznicu-
jacy sie obszar naszego dzialania w zawodzie. Przetozone
zarzadzaja poprzez wizjg, czyli motywuja pracownikow
poprzez wskazanie im idealnego celu. Co oznacza za-
rzadzanie poprzez wizje? Wizja firmy, bedaca zazwyczaj
marzeniem wiasciciela, zakresla planowang drogg rozwoju
firmy oraz okresla stopien ambicji w zarzadzaniu strate-
gicznym. Wizja firmy ufatwia oceng relacji pomigdzy za-
kreslonymi celami firmy, a jej biezaca wydajnoscia. Ponad-
to, wizja firmy okresla kierunki dziatan, nadajac sens pra-
cy, przez co motywuje pracownikow i weiaga ich w reali-
zacje celow firmy. Wizja taczy rowniez biezace interesy z
kultura organizacyjna firmy, tworzac wspolne wzorce
wartosci dla pracy poszczegdlnych pracownikdw.

W wizji optymistycznej przetozona pielegniarek doko-
nuje analizy potrzeb szkoleniowych opracowujac plan
szkolen dla pielggniarek, a w nim uwzglednia:

1. Priorytety zgodnie z potrzebami placowki jako catosci
(prowadzenie szkolenia w celu restrukturyzacji np. szpita-
la, w oparciu o planowanie dtugoterminowe przygotowa-
nie sukcesoréw) oraz zgodnie z potrzebami komorek orga-
nizacyjnych lub poszczegdlnych stanowisk (podnoszenie
poziomu i kwalifikacji kadry, w sposob permanentny, aby
poprawi¢ wyniki i konkurencyjnos¢, poprzez zatrudnianie
najwyzej kwalifikowanych fachowcow), jak réwniez po-
trzebami indywidualnymi pracownikow.

2. Najlepsza metode szkoleniowa bioraec pod uwage:

» Rachunek kosztoéw i efekty zwiazane z konkretng metoda
szkolenia.

* Dostgpne szkolenia i inne formy doskonalenia (szkolenie
wewnetrzne, szkolenie zewnetrzne, udzial w konferen-
cjach, zjazdach, sympozjach, korzystanie z doradztwa i
konsultacji).

* Preferowany styl uczenia si¢ pracownikow, poprzez
ustalenie najlepszej metody szkoleniowe;.

3. Okresli¢ korzysci dla pracownika:

* Podniesienie kwalifikacji zawodowych.

* Nabycie wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z wymaga-
niami pracy.

 Kultura organizacyjna.

W wizji optymistycznej praca pielggniarki jest bezpiecz-
na i przyjazna dla pacjenta. Szpital jest miejscem pracy,
gdzie pielggniarka ma stworzone warunki zgodnie z zasobami
wspolczesnej wiedzy, z zasadami medycyny opartej na fak-
tach i standardach obowiazujacych w Unii Europejskiej. Wa-
runki pracy spelniaja maksymalne ograniczenie ryzyka pracy,
jakie mogloby mie¢ wplyw na nasze zdrowie. Pielggniarki

pracuja uwzgledniajac kategoryzacje pacjentdw, oddzialowa
czuwa nad ich obciazeniem praca pod wzgledem fizycznym
(podnosniki, kotka przy stojakach, tézka z kotkami), psy-
chicznym (kursy zapobiegajace wypaleniu zawodowemu,
treningi asertywnosci) i duchowym (wsparcie kapelanow,
realizacja wiasnych pasji). Pielggniarki przechodza odpo-
wiednie treningi radzenia sobie ze stresem, $miercig pacjen-
tow, wsparciem dla rodziny. Pielegniarki sa kompetent-
nym i aktywnym czlonkiem zespolu terapeutycznego, a
nie sa instrumentalnym, oczekujacym wykonawca zlecen le-
karskich. Pielegniarki po studiach realizuja si¢ w funkcji edu-
kacyjnej i badawczej na oddziatach, szpitalu jako edukatorzy/
nauczyciele nie tylko dla pacjentdw i ich rodzin, ale dla
kolezanek pielegniarek, studentéw i innych zawodow me-
dycznych i paramedycznych.

W kazdym akademickim szpitalu czy duzych szpita-
lach specjalistycznych beda nie tylko szkoly wyzsze, ale
rowniez oSrodki ksztalcenia podyplomowego dla
wszystkich pracownikéw szpitala, z pracowniami do ¢wi-
czen, gdzie na miejscu doskonalimy swoje umiejetnosci i
wiedzg. Co roku w naszej grupie zawodowej aktywnie
prowadzimy konferencje szkoleniowo-naukowe a co mie-
sigc tematyczne otwarte wyktady dla zainteresowanych,
tak jak to ma juz miejsce np. w CZMP w Lodzi, CZD w
Warszawie, DSK w Lublinie, PSK w Krakowie, DSK w
Olsztynie, IR w Warszawie itp. Osrodki te prowadza
szkolenia i kursy zgodnie z potrzebami pracownikow z
wykorzystaniem bazy i kadry szpitala.

Pielggniarka w mojej wizji optymistycznej pracuje we-
dlug standardéw i procedur obowiazujacych w jej szpita-
lu. Kazda wie, jaki jest jej zakres obowiazkow i stara si¢
wykonywac je starannie i dobrze. Kazda ma swiadomo$¢, ze
nie mozna robi¢ nic na ,skroty”, ze kazdy szczegodt jest
wazny, gdyz zaréwno sukces jak i niepowodzenie bedzie
zalezato od drobiazgéw i szczegotow. Kiedys bytam $wiad-
kiem, jak pacjentka z wkluciem centralnym przyszta do
gabinetu zabiegowego, aby odtaczy¢ jej kroplowke - w reku
trzymata dwa koreczki. Jeden to ostonka od zestawu kro-
plowego, a drugi Luer Lock od wenflonu - cieszac sig, ze
pomoze pielggniarce po odlaczeniu. Spytata, ktory bedzie
dobry? Ten biaty - odpowiedziata pielegniarka. Od razu
zareagowatam, ze zaden nie jest dobry! Na co pielegniarka:
jak to nie? Dam pani nowy, jalowy - powiedziatam, wyjmu-
jac i podajac sterylny korek, jeszcze opakowany. Pielggniar-
ka z dtugimi, rozpuszczonymi kasztanowymi wlosami
zmieszata si¢. Czy byla swiadoma popetnianych bledow?
Jeszcze nie wiem. W mojej optymistycznej wersji piele-
gniarki beda $wiadome zagrozen wynikajacych z popelnia-
nych btedéw, nie beda cierpiaty na braki sprzetu, ich oddzia-
fowe beda aktywne, nie beda spedzaty swoich godzin pracy
na przesiadywaniu na kawie i niemerytorycznych poga-
duszkach i ogladaniu kolorowych gazet. Pielegniarki beda
mialy zaplecze z potka ksiazek i czasopism zawodowych.

Przelozona, oddzialowa bedzie zarzadzata strategicz-
nie. Wartosci, na ktorych bedzie opierata swoje zarzadza-
nie, to przede wszystkim otwarto$¢ na swiat i ludzi, kom-
pleksowos¢ rozwiazywania problemow, orientacja na
przysztos¢, kreatywnos¢ i profesjonalizm dziatania, orien-
tacja na wyniki, nacisk na wspotdziatanie w zespole.

Ksztalcenie zawodowe pielegniarek przejdzie wreszcie
w rece samych pielegniarek, tych po kolejnych stopniach
naukowych i specjalistycznych. Zaktadami Pielggniarstwa
na uczelniach beda kierowaly pielegniarki po doktoratach
czy habilitacji, a juz na pewno Pracownia Umiej¢tnosci
Pielegniarskich, zas opiekunami kazdego roku kierunku pie-
lggniarskiego nie beda juz lekarze. Nastapi rozwdj prac ba-
dawczych w pielegniarstwie i dla pielegniarstwa, na podsta-
wie ktorych bedziemy wdrazaty i upowszechniaty rézne
innowacje na rzecz pacjenta i naszego zawodu. Kazda spe-
cjalizacja pielggniarska bedzie miata swoje stowarzyszenie,
swoj miesigcznik zawodowy, na ktory bedzie kazda piele-
gniarke stac i na rzecz ktorego bedziemy aktywne w swoich
wymarzonych specjalnosciach.

Bedziemy miaty prawdziwych lideréw naszego za-
wodu, bedziemy z nich dumni i beda dla nas wzorami. Beda
to osoby o silnych osobowosciach, duzej wiedzy meryto-
rycznej i kulturze osobistej. Oni beda integrowaé nasze
srodowisko, a nie konfliktowa¢ czy dzieli¢. Wreszcie na-
stapi prawdziwa integracja zawodowa we wszystkich
aspektach zawodowych.

Nasz pacjent bedzie wreszcie w centrum uwagi, to my
bedziemy dla niego, a nie on dla nas. Karta praw pacjenta
bedzie wregezana pacjentowi wraz i innymi waznymi dla
niego informacjami o szpitalu, oddziale czy innych ustu-
gach. System opieki bedzie zintegrowany i ptynny z piele-
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gniarkami rodzinnymi, i to one beda przejmowaty opieke
nad pacjentem, jesli tej opieki po zakonczeniu hospitaliza-
cji bedzie wymagat. Pielegniarki rodzinne beda pracowaly
na wzér pielegniarek z Belgii w Biato-Zoéttym Krzyzu.
Bedziemy szczgsliwe, zawsze usmiechnigte, chetne do
kazdej czynnosci. To my bedziemy dopytywaty si¢ o
wykonywanie jakichkolwiek czynnosci przy nim. Ilos¢ i
jakosé tych czynnosci bedzie miata wptyw na dalsza nasza
prace, rozwdj i satysfakcjg. Pacjent bedzie aktywnie doko-
nywal oceny naszej pracy. Poniewaz bedziemy miaty
wsparcie wsrdd innych zawoddéw, a praca bedzie zespoto-
wa w praktyce, a nie tylko w teorii, wigc bedziemy mialy
wigcej czasu dla pacjenta, rozmowe z nim i zaspakajanie
wszystkich jego potrzeb. Proces pielegnowania bedziemy
realizowaty dla kazdego pacjenta dokumentujac wszystko
w systemie komputerowym. W oddziatach intensywnej
opieki medycznej, pokojach zabiegowych, pokojach opa-
trunkowych, blokach operacyjnych beda zainstalowane
kamery celem monitoringu naszej pracy, jak rowniez dla
celow edukacyjnych i prawnych.

Powstanie wiele prywatnych szpitali, klinik na po-
ziomie europejskim i kolezanki, ktore dzisiaj nie chca, nie
moga lub nie musza wraca¢ np. z Anglii, czy Szkocji, w
mojej wizji optymistycznej beda wszyscy o nie zabiegaé,
bo w tych prywatnych szpitalach jezyk angielski bedzie
niezbedny i doswiadczenie zachodnie réwniez, czego sobie
i moim kolezankom zycze.

Wizja PESYMISTYCZNA

Niestety bedzie jeszcze gorzej. Place si¢ nie poprawia,
coraz wigcej 0sob odejdzie od zawodu, wyjedzie do pracy
zarobkowej za granicg, niekoniecznie do pracy w zawodzie,
wzrosnie frustracja, zachorowania, problemy psychiczne,
agresja i konflikty w pracy, rodzinach, zycie osobiste piele-
gniarek bedzie zaburzone. Wzrosnie liczba coraz lepiej wy-
ksztatconych pielegniarek po studiach niekoniecznie pielg-
gniarskich, ale nie zaangazuja si¢ juz w pielegniarstwie. Be-
dziemy pracowaly na coraz gorszym sprzecie i wzrosnie
liczba powiktan, a wraz z nig liczba pacjentdéw roszczenio-
wych, a z nig - wizyt w sadzie. W szpitalach zwigkszy si¢
liczba opiekunek medycznych i sanitariuszy, a ostatnie pie-
legniarki, jakie zostana, to koordynujace tylko do zabiegow
aseptycznych, specjalistycznych. Wzrosnie liczba siostr
zakonnych, ktére stopniowo przejma catg opieke piele-
gniarskaq w Polsce, a w kazdym szpitalu powstanie izba
pamigci pielegniarstwa polskiego.

Wizja NEUTRALNA

Dalej bedzie tak jak jest, czyli ciagta walka, niezadowo-
lenie, brak zrozumienia, zardwno w naszej grupie zawodo-
wej, jak i wsrdd decydentow. Nadal bedzie wiele fikcji i
pustego formalizmu. Stabsi pracuja za silniejszych i bar-
dziej sprytnych, a ci bardziej sprytni w sytuacjach zawo-
dowych i stuzbowych wykorzystuja jak si¢ da tych stab-
szych, niedouczonych, niezorientowanych. Zwigkszy si¢
liczba pacjentow roszczeniowych i afer medialnych. Jako
najstabsza grupa zawodowa, cho¢ najwigksza liczbowo,
nie bedziemy potrafili zawalczy¢é merytorycznie o swoje.
Bedziemy krecié sig ,,w kotko”.

Uwagi koncowe

¢ Wytluszczenia w tekscie pochodza od autorki artykutu.

* .Wizja optymistyczna” wynika z doswiadczen w pracy w
Anglii oraz study tour w Anglii, Austrii, Belgii, Holandii,
Kanady i USA, co zostatlo opublikowane przez autorke w:
Nowak J. Pielggniarstwo domowe w Belgii. Piel i Pol 1992;
11/12: 21-22. Nowak J. Pielggniarstwo srodowiskowe w Ho-
landii. Piel Pol 1994; 2: 10-11. Nowak J. Raport ze szkolenia
Tempus Project Management and development for nursing
teachers - Raports Joint European Project Nr 03713. Krakow
1994, s. 27-30. Nowak J. Pielggniarstwo w Anglii i Holandii.
Piel i My 1994; 7: 21. Nowak J. Pielegniarstwo rodzinne w
krajach EWG. Piel 2000 1995; 3: 15-17. Nowak J. Pracowity
miesigc. Piel i Pot 1995; 7: 17.

Wykorzystujac tre$¢ powyzszego artykutu nalezy zastosowad
nastgpujacy przypis:
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