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Wizje przysz³oœci polskiego pielêgniarstwa
Nawet najlepszy wró¿bita nie jest w stanie przewidzieæ

przysz³oœci polskiego pielêgniarstwa. Bêd¹c w zawodzie
od 25 lat mogê z pe³n¹ odpowiedzialnoœci¹ stwierdziæ, ¿e
w ka¿dym miejscu, czasie, obszarze nast¹pi³y jakieœ zmia-
ny. Czêœæ bardzo pozytywna tych zmian to np. podstawy
prawne dla funkcjonowania zawodu, przebudowa systemu
kszta³cenia, wzrastaj¹ca liczba stopni naukowych wœród
naszych zawodów, wzrastaj¹ca liczba prê¿nie dzia³aj¹-
cych stowarzyszeñ zawodowych, samorz¹d zawodowy,
zwiêkszenie liczby chêtnych do podnoszenia swoich kwa-
lifikacji zawodowych, wyspecjalizowana kadra zawodo-
wa: kliniczna, zarz¹dzaj¹ca, kszta³c¹ca - itp. Jednak mimo
tych pozytywów obserwujemy ci¹gle nasze s³abe strony i
zagro¿enia, jakimi s¹ m.in. drastyczne zmniejszenie zainte-
resowania zawodem pielêgniarki czy po³o¿nej wœród m³o-
dych osób, niedobory kadrowe, wypalenie zawodowe,
praca nieadekwatna do wykszta³cenia i kwalifikacji, brak
motywacji ekonomicznej, niewystarczaj¹ca liczba szkoleñ,
brak woli wspó³uczestniczenia pielêgniarek i po³o¿nych w
sprawach zawodowych, niewystarczaj¹ca informacja
prawna, korupcja, przekupstwo i wiele innych.

Odniosê siê do wizji polskiego pielêgniarstwa w trzech
„kolorach” - mo¿liwoœciach: • Optymistyczna.

• Pesymistyczna.
• Neutralna.

Wizja OPTYMISTYCZNA
Nareszcie teoria bêdzie sz³a w parze z praktyk¹, po-

trzeby oddzia³ów w parze z mo¿liwoœciami pracodawcy, a
satysfakcja pacjenta bêdzie cieszyæ wszystkich pracuj¹-
cych w ochronie zdrowia. W mojej wizji optymistycznej
mamy du¿¹ grupê œwietnie przygotowanych pielêgniarek i
po³o¿nych, która realizuje siê zawodowo nie tylko w
pracy z pacjentem, ale równie¿ sprawuje funkcje w zarz¹-
dzaniu opiek¹ zdrowotn¹, administracji publicznej, czy w
dydaktyce na uczelni. Te œwietnie przygotowane pielê-
gniarki i po³o¿ne maj¹ swoje miejsce i wykonuj¹ swoj¹
pracê zgodnie z wykszta³ceniem i kompetencjami. Ich sta-
nowiska s¹ dostosowane do kwalifikacji, czyli po ró¿nym
stopniu wtajemniczenia zawodowego posiadamy ró¿nicu-
j¹cy siê obszar naszego dzia³ania w zawodzie. Prze³o¿one
zarz¹dzaj¹ poprzez wizjê, czyli motywuj¹ pracowników
poprzez wskazanie im idealnego celu. Co oznacza za-
rz¹dzanie poprzez wizjê? Wizja firmy, bêd¹c¹ zazwyczaj
marzeniem w³aœciciela, zakreœla planowan¹ drogê rozwoju
firmy oraz okreœla stopieñ ambicji w zarz¹dzaniu strate-
gicznym. Wizja firmy u³atwia ocenê relacji pomiêdzy za-
kreœlonymi celami firmy, a jej bie¿¹ca wydajnoœci¹. Ponad-
to, wizja firmy okreœla kierunki dzia³añ, nadaj¹c sens pra-
cy, przez co motywuje pracowników i wci¹ga ich w reali-
zacjê celów firmy. Wizja ³¹czy równie¿ bie¿¹ce interesy z
kultur¹ organizacyjn¹ firmy, tworz¹c wspólne wzorce
wartoœci dla pracy poszczególnych pracowników.

W wizji optymistycznej prze³o¿ona pielêgniarek doko-
nuje analizy potrzeb szkoleniowych opracowuj¹c plan
szkoleñ dla pielêgniarek, a w nim uwzglêdnia:
1. Priorytety zgodnie z potrzebami placówki jako ca³oœci
(prowadzenie szkolenia w celu restrukturyzacji np. szpita-
la, w oparciu o planowanie d³ugoterminowe przygotowa-
nie sukcesorów) oraz zgodnie z potrzebami komórek orga-
nizacyjnych lub poszczególnych stanowisk (podnoszenie
poziomu i kwalifikacji kadry, w sposób permanentny, aby
poprawiæ wyniki i konkurencyjnoœæ, poprzez zatrudnianie
najwy¿ej kwalifikowanych fachowców), jak równie¿ po-
trzebami indywidualnymi pracowników.
2. Najlepsz¹ metodê szkoleniow¹ bior¹c pod uwagê:
• Rachunek kosztów i efekty zwi¹zane z konkretn¹ metoda
szkolenia.
• Dostêpne szkolenia i inne formy doskonalenia (szkolenie
wewnêtrzne, szkolenie zewnêtrzne, udzia³ w konferen-
cjach, zjazdach, sympozjach, korzystanie z doradztwa i
konsultacji).
• Preferowany styl uczenia siê pracowników, poprzez
ustalenie najlepszej metody szkoleniowej.
3. Okreœliæ korzyœci dla pracownika:
• Podniesienie kwalifikacji zawodowych.
• Nabycie wiedzy i umiejêtnoœci zwi¹zanych z wymaga-
niami pracy.
• Kultura organizacyjna.

W wizji optymistycznej praca pielêgniarki jest bezpiecz-
na i przyjazna dla pacjenta. Szpital jest miejscem pracy,
gdzie pielêgniarka ma stworzone warunki zgodnie z zasobami
wspó³czesnej wiedzy, z zasadami medycyny opartej na fak-
tach i standardach obowi¹zuj¹cych w Unii Europejskiej. Wa-
runki pracy spe³niaj¹ maksymalne ograniczenie ryzyka pracy,
jakie mog³oby mieæ wp³yw na nasze zdrowie. Pielêgniarki

pracuj¹ uwzglêdniaj¹c kategoryzacjê pacjentów, oddzia³owa
czuwa nad ich obci¹¿eniem prac¹ pod wzglêdem fizycznym
(podnoœniki, kó³ka przy stojakach, ³ó¿ka z kó³kami), psy-
chicznym (kursy zapobiegaj¹ce wypaleniu zawodowemu,
treningi asertywnoœci) i duchowym (wsparcie kapelanów,
realizacja w³asnych pasji). Pielêgniarki przechodz¹ odpo-
wiednie treningi radzenia sobie ze stresem, œmierci¹ pacjen-
tów, wsparciem dla rodziny. Pielêgniarki s¹ kompetent-
nym i aktywnym cz³onkiem zespo³u terapeutycznego, a
nie s¹ instrumentalnym, oczekuj¹cym wykonawc¹ zleceñ le-
karskich. Pielêgniarki po studiach realizuj¹ siê w funkcji edu-
kacyjnej i badawczej na oddzia³ach, szpitalu jako edukatorzy/
nauczyciele nie tylko dla pacjentów i ich rodzin, ale dla
kole¿anek pielêgniarek, studentów i innych zawodów me-
dycznych i paramedycznych.

W ka¿dym akademickim szpitalu czy du¿ych szpita-
lach specjalistycznych bêd¹ nie tylko szko³y wy¿sze, ale
równie¿ oœrodki kszta³cenia podyplomowego  dla
wszystkich pracowników szpitala, z pracowniami do æwi-
czeñ, gdzie na miejscu doskonalimy swoje umiejêtnoœci i
wiedzê. Co roku w naszej grupie zawodowej aktywnie
prowadzimy konferencje szkoleniowo-naukowe a co mie-
si¹c tematyczne otwarte wyk³ady dla zainteresowanych,
tak jak to ma ju¿ miejsce np. w CZMP w £odzi, CZD w
Warszawie, DSK w Lublinie, PSK w Krakowie, DSK w
Olsztynie, IR w Warszawie itp. Oœrodki te prowadz¹
szkolenia i kursy zgodnie z potrzebami pracowników z
wykorzystaniem bazy i kadry szpitala.

Pielêgniarka w mojej wizji optymistycznej pracuje we-
d³ug standardów i procedur obowi¹zuj¹cych w jej szpita-
lu. Ka¿da wie, jaki jest jej zakres obowi¹zków i stara siê
wykonywaæ je starannie i dobrze. Ka¿da ma œwiadomoœæ, ¿e
nie mo¿na robiæ nic na „skróty”, ¿e ka¿dy szczegó³ jest
wa¿ny, gdy¿ zarówno sukces jak i niepowodzenie bêdzie
zale¿a³o od drobiazgów i szczegó³ów. Kiedyœ by³am œwiad-
kiem, jak pacjentka z wk³uciem centralnym przysz³a do
gabinetu zabiegowego, aby od³¹czyæ jej kroplówkê - w rêku
trzyma³a dwa koreczki. Jeden to os³onka od zestawu kro-
plowego, a drugi Luer Lock od wenflonu - ciesz¹c siê, ¿e
pomo¿e pielêgniarce po od³¹czeniu. Spyta³a, który bêdzie
dobry? Ten bia³y - odpowiedzia³a pielêgniarka. Od razu
zareagowa³am, ¿e ¿aden nie jest dobry!  Na co pielêgniarka:
jak to nie? Dam pani nowy, ja³owy - powiedzia³am, wyjmu-
j¹c i podaj¹c sterylny korek, jeszcze opakowany. Pielêgniar-
ka z d³ugimi, rozpuszczonymi kasztanowymi w³osami
zmiesza³a siê. Czy by³a œwiadoma pope³nianych b³êdów?
Jeszcze nie wiem. W mojej optymistycznej wersji pielê-
gniarki bêd¹ œwiadome zagro¿eñ wynikaj¹cych z pope³nia-
nych b³êdów, nie bêd¹ cierpia³y na braki sprzêtu, ich oddzia-
³owe bêd¹ aktywne, nie bêd¹ spêdza³y swoich godzin pracy
na przesiadywaniu na kawie i niemerytorycznych poga-
duszkach i ogl¹daniu kolorowych gazet. Pielêgniarki bêd¹
mia³y zaplecze z pó³k¹ ksi¹¿ek i czasopism zawodowych.

Prze³o¿ona, oddzia³owa bêdzie zarz¹dza³a strategicz-
nie. Wartoœci, na których bêdzie opiera³a swoje zarz¹dza-
nie, to przede wszystkim otwartoœæ na œwiat i ludzi, kom-
pleksowoœæ rozwi¹zywania problemów, orientacja na
przysz³oœæ, kreatywnoœæ i profesjonalizm dzia³ania, orien-
tacja na wyniki, nacisk na wspó³dzia³anie w zespole.

Kszta³cenie zawodowe pielêgniarek przejdzie wreszcie
w rêce samych pielêgniarek, tych po kolejnych stopniach
naukowych i specjalistycznych. Zak³adami Pielêgniarstwa
na uczelniach bêd¹ kierowa³y pielêgniarki po doktoratach
czy habilitacji, a ju¿ na pewno Pracowni¹ Umiejêtnoœci
Pielêgniarskich, zaœ opiekunami ka¿dego roku kierunku pie-
lêgniarskiego nie bêd¹ ju¿ lekarze. Nast¹pi rozwój prac ba-
dawczych w pielêgniarstwie i dla pielêgniarstwa, na podsta-
wie których bêdziemy wdra¿a³y i upowszechnia³y ró¿ne
innowacje na rzecz pacjenta i naszego zawodu. Ka¿da spe-
cjalizacja pielêgniarska bêdzie mia³a swoje stowarzyszenie,
swój miesiêcznik zawodowy, na który bêdzie ka¿d¹ pielê-
gniarkê staæ i na rzecz którego bêdziemy aktywne w swoich
wymarzonych specjalnoœciach.

Bêdziemy mia³y prawdziwych liderów naszego za-
wodu, bêdziemy z nich dumni i bêd¹ dla nas wzorami. Bêd¹
to osoby o silnych osobowoœciach, du¿ej wiedzy meryto-
rycznej i kulturze osobistej. Oni bêd¹ integrowaæ nasze
œrodowisko, a nie konfliktowaæ czy dzieliæ. Wreszcie na-
st¹pi prawdziwa integracja zawodowa we wszystkich
aspektach zawodowych.

Nasz pacjent bêdzie wreszcie w centrum uwagi, to my
bêdziemy dla niego, a nie on dla nas. Karta praw pacjenta
bêdzie wrêczana pacjentowi wraz i innymi wa¿nymi dla
niego informacjami o szpitalu, oddziale czy innych us³u-
gach. System opieki bêdzie zintegrowany i p³ynny z pielê-

gniarkami rodzinnymi, i to one bêd¹ przejmowa³y opiekê
nad pacjentem, jeœli tej opieki po zakoñczeniu hospitaliza-
cji bêdzie wymaga³. Pielêgniarki rodzinne bêd¹ pracowa³y
na wzór pielêgniarek z Belgii w Bia³o-¯ó³tym Krzy¿u.
Bêdziemy szczêœliwe, zawsze uœmiechniête, chêtne do
ka¿dej czynnoœci. To my bêdziemy dopytywa³y siê o
wykonywanie jakichkolwiek czynnoœci przy nim. Iloœæ i
jakoœæ tych czynnoœci bêdzie mia³a wp³yw na dalsz¹ nasz¹
pracê, rozwój i satysfakcjê. Pacjent bêdzie aktywnie doko-
nywa³ oceny naszej pracy. Poniewa¿ bêdziemy mia³y
wsparcie wœród innych zawodów, a praca bêdzie zespo³o-
wa w praktyce, a nie tylko w teorii, wiêc bêdziemy mia³y
wiêcej czasu dla pacjenta, rozmowê z nim i zaspakajanie
wszystkich jego potrzeb. Proces pielêgnowania bêdziemy
realizowa³y dla ka¿dego pacjenta dokumentuj¹c wszystko
w systemie komputerowym. W oddzia³ach intensywnej
opieki medycznej, pokojach zabiegowych, pokojach opa-
trunkowych, blokach operacyjnych bêd¹ zainstalowane
kamery celem monitoringu naszej pracy, jak równie¿ dla
celów edukacyjnych i prawnych.

Powstanie wiele prywatnych szpitali, klinik na po-
ziomie europejskim i kole¿anki, które dzisiaj nie chc¹, nie
mog¹ lub nie musz¹ wracaæ np. z Anglii, czy Szkocji, w
mojej wizji optymistycznej bêd¹ wszyscy o nie zabiegaæ,
bo w tych prywatnych szpitalach jêzyk angielski bêdzie
niezbêdny i doœwiadczenie zachodnie równie¿, czego sobie
i moim kole¿ankom ¿yczê.
Wizja PESYMISTYCZNA

Niestety bêdzie jeszcze gorzej. P³ace siê nie poprawi¹,
coraz wiêcej osób odejdzie od zawodu, wyjedzie do pracy
zarobkowej za granicê, niekoniecznie do pracy w zawodzie,
wzroœnie frustracja, zachorowania, problemy psychiczne,
agresja i konflikty w pracy, rodzinach, ¿ycie osobiste pielê-
gniarek bêdzie zaburzone. Wzroœnie liczba coraz lepiej wy-
kszta³conych pielêgniarek po studiach niekoniecznie pielê-
gniarskich, ale nie zaanga¿uj¹ siê ju¿ w pielêgniarstwie. Bê-
dziemy pracowa³y na coraz gorszym sprzêcie i wzroœnie
liczba powik³añ, a wraz z ni¹ liczba pacjentów roszczenio-
wych, a z ni¹ - wizyt w s¹dzie. W szpitalach zwiêkszy siê
liczba opiekunek medycznych i sanitariuszy, a ostatnie pie-
lêgniarki, jakie zostan¹, to koordynuj¹ce tylko do zabiegów
aseptycznych, specjalistycznych. Wzroœnie liczba sióstr
zakonnych, które stopniowo przejm¹ ca³¹ opiekê pielê-
gniarsk¹ w Polsce, a w ka¿dym szpitalu powstanie izba
pamiêci pielêgniarstwa polskiego.
Wizja NEUTRALNA

Dalej bêdzie tak jak jest, czyli ci¹g³a walka, niezadowo-
lenie, brak zrozumienia, zarówno w naszej grupie zawodo-
wej, jak i wœród decydentów. Nadal bêdzie wiele fikcji i
pustego formalizmu. S³absi pracuj¹ za silniejszych i bar-
dziej sprytnych, a ci bardziej sprytni w sytuacjach zawo-
dowych i s³u¿bowych wykorzystuj¹ jak siê da tych s³ab-
szych, niedouczonych, niezorientowanych. Zwiêkszy siê
liczba pacjentów roszczeniowych i afer medialnych. Jako
najs³absza grupa zawodowa, choæ najwiêksza liczbowo,
nie bêdziemy potrafili zawalczyæ merytorycznie o swoje.
Bêdziemy krêciæ siê „w kó³ko”.

Uwagi koñcowe
• Wyt³uszczenia w tekœcie pochodz¹ od autorki artyku³u.
• „Wizja optymistyczna” wynika z doœwiadczeñ w pracy w
Anglii oraz study tour w Anglii, Austrii, Belgii, Holandii,
Kanady i USA, co zosta³o opublikowane przez autorkê w:
Nowak J. Pielêgniarstwo domowe w Belgii. Piel i Po³ 1992;
11/12: 21-22. Nowak J. Pielêgniarstwo œrodowiskowe 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. Kraków
1994, s. 27-30. Nowak J. Pielêgniarstwo w Anglii i Holandii.
Piel i My 1994; 7: 21. Nowak J. Pielêgniarstwo rodzinne w
krajach EWG. Piel 2000 1995; 3: 15-17. Nowak J. Pracowity
miesi¹c. Piel i Po³ 1995; 7: 17.

Wykorzystuj¹c treœæ powy¿szego artyku³u nale¿y zastosowaæ
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