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Pielegniarka i potozna — kompetentni profesjonalisci

Ksztatci€ 7 sensem

Musimy zmieni¢ system edukacji pielegniarek
i potoznych, by ich ksztatcenie byto efektyw-
ne, wymierne i adekwatne do potrzeb kadro-
wych podmiotow, ktére je zatrudniaja.
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Transformacja systemu ksztalcenia zawodowego
pielegniarek i poloznych wymagata lat pracy — réw-
nolegle nad rozwigzaniami legislacyjnymi, programo-
wymi i wdrozeniowymi. W ich wyniku zostal w Pol-
sce wprowadzony program 3-letniej edukacji
zawodowej zgodnie z europejskim standardem ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych.

Formalnie standaryzacja ksztalcenia nastgpila
z dniem akcesji Polski do Unii Europejskiej, tj. 1 ma-
ja 2004 r. W wyniku tzw. procesu bolofiskiego
dokonano zmian w organizacji edukacji i zwiazanych
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z tym kwalifikacji zawodowych, a takze ustanowiono
wymog certyfikacji i akredytacji jednostek prowa-
dzacych edukacje zawodowa, ktére mialy wplywac
na poprawe jako$ci ksztalcenia. Istota tych systemo-
wych rozwiazan bylo ponadto tworzenie poréwny-
walnych warunkéw ksztalcenia przez podmioty edu-
kacyjne, tj. publiczne i niepubliczne wyzsze szkoty
zawodowe oraz uniwersytety medyczne czy humani-
styczne.

Standardy

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych okreslita
i opublikowala standardy kwalifikacji zawodowych
dla pielegniarek i poloznych. Utrudnieniem sa jednak
nadal braki w literaturze przedmiotu i niedostatek
doswiadczen w pracach nad ksztalceniem w calym
kraju. Nie zostalo réwniez stworzone narzedzie
poréwnawcze do opisu charakterystycznych pojec sys-
temu dydaktycznego, polityki edukacyjnej i spolecz-
nej w Polsce.
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Co do tego, ze pielggniarstwo i poloznictwo stano-
wig integralng cze$¢ struktury prawno-organizacyjnej
obejmujacej wszystkie zawody zwigzane z opieka
zdrowotna, nikt nie ma watpliwosci. Nalezy przyjacl,
ze ksztalcenie i praktyka zawodowa pielegniarek
i poloznych opiera si¢ na zalozeniach, ktérych celem
jest promocja i utrzymanie zdrowia jednostki, rodziny
i spolecznosci, a takze sprawowanie indywidualnej,
holistycznej opieki nad chorym. To stanowi o nieza-
przeczalnym wkladzie pielegniarek i poloznych
w zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli.
Swiadczenie ustug zdrowotnych, a takze sprawowanie
profesjonalnej opieki nad pacjentami zgodnie z upra-
wnieniami zawodowymi, cechami psychofizycznymi
i emocjonalnymi wyrézniajg pielegniarke i polozng
sposrod innych zawodéw medycznych. Pelnia one
nader zlozone funkcje wobec czlowieka potrzebujace-
go ich profesjonalnych ustug zdrowotnych.

Samorzad dazy do uporzadkowania systemu eduka-
¢ji przeddyplomowej, aby finansowane z funduszy
publicznych ksztalcenie bylo efektywne i zaspokajato
potrzeby kadrowe podmiotéw zatrudniajacych piele-
gniarki i polozne.

Podstawowe definicje

Istnieje zasadnicza réznica pomiedzy pojeciami
~czynnosci pielegniarskie” i ,,czynnosci pielegnacyjne”.
Czynnosci pielegniarskie nie dotycza bezposredniego
kontaktu z pacjentem, ale maja wplyw na rozwéj

1) Wspbtczesna wiedza pielegniarska
jest tak bogata, ze nie mozna
w petni jej przyswoi¢ w ramach
podstawowej edukacji. Pogtebianie
wiadomosci odbywa sie podczas
podyplomowego ksztatcenia
zawodowego 1)

i sposéb wykonywania zawodu. Jest to np. organizo-
wanie wlasnej pracy, tworzenie planéw opieki, prowa-
dzenie dokumentacji pielegniarskiej, procedury przy-
gotowania instrumentarium do wykonywania
zabiegéw leczniczych. Czynnosci pielegnacyjne nato-
miast dotycza bezposredniego kontaktu z pacjentem
i wchodzg w sktad procesu pielegnacyjnego.

Takie podejscie do problemu gwarantuje podmio-
towos¢ osobie pielegnowanej i pielegniarce czy potoz-
nej. Jest przy tym rzecza oczywista, ze pielegniarki
i potozne, wykonujac czynnosci zawodowe, wykorzy-
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stuja rozne metody dziatania, opierajac si¢ na réznych
teoriach pielegnowania oraz réznych modelach opieki.
Realizujac opracowany plan opieki, dzialaja na rzecz
czlowieka w roznych stanach zdrowia i choroby,
w réznym wieku, udzielaja przy tym $wiadczen piele-
gniarskich zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych oraz $wiadczen z zakresu pro-
mocji zdrowia w instytucjach opieki zdrowotnej
i spolecznej, w $rodowisku zamieszkania, nauczania,
wychowania, pracy.
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13 Trudno oddelegowac pielegniarke
zZ pracy na czas dtugiego szkolenia,
gdy w szpitalu obsada kadrowa
jest niewystarczajgcal’

Ksztatcenie

Ksztalcenie pielegniarek i potoznych to nie prowi-
zorka ani dorazne przyuczanie do czynnosci zleconych.
Zmiany, jakie ustawicznie dokonuja si¢ w systemie
ochrony zdrowia, stawiaja wszystkim osobom zwigza-

nym zawodowo z medycyna wysokie wymagania, jesli
chodzi o poziom edukacji zawodowej. Pielegniarki

i polozne ujednolicily i uporzadkowaly ksztalcenie
zawodowe na poziomie licencjata, umacniajac swoj
wplyw na certyfikacje i akredytacje jednostek prowa-
dzacych edukacje¢ w tych zawodach, co ma gwaranto-
wac dobrg jako$¢ (poprawe) ksztalcenia. I chociaz dys-
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kusja nad standardami kwalifikacji i kompetencji
zawodowych trwa, zostaly ustalone normy okreslajace
wymagany zakres wiedzy, umiejetnosci i postaw, co
pozwala przygotowad absolwenta do samodzielnego
pelnienia funkgji i zadan zawodowych bez wzgledu na
miejsce ich wykonywania. Wspolczesna wiedza piele-
gniarska jest tak bogata, ze nie mozna w pelni jej
przyswoi¢ w ramach podstawowej edukacji. Poglebia-
nie wiadomosci odbywa si¢ podczas podyplomowego
ksztalcenia zawodowego.
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Nowe prawo w konsultacji

Zmiany systemu ksztalcenia podyplomowego
zostaly zapoczatkowane poprzez sformulowanie zapi-
sow ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej
(1996 r.) i wytyczone przez stosowne akty wykonaw-
cze w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych (1998 r.) oraz w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz nowych
programéw specjalizacji dla pielegniarek i poloznych
(2003 r.). Nowelizacje wychodza naprzeciw oczeki-
waniom $rodowiska zawodowego, ale przede wszyst-
kim sankcjonuja praktyke w zaspokajaniu potrzeb
pacjentéw.

Trwa dyskusja nad zmianami w rozporzadzeniu
ministra zdrowia z 2007 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
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legniarke albo polozna samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego. To wazny akt, gdyz okresla uprawnienia
pielegniarki i potoznej do samodzielnego wykonywa-
nia konkretnych $wiadczen zdrowotnych. Juz sam
tytul nastrecza watpliwosci. Co na przyklad znaczy:
bez zlecenia lekarskiego? Czy sformutowanie ,,bez zle-
cenia lekarskiego” jest potrzebne w tytule aktu wyko-
nawczego? Logiczne jest rozumowanie nast¢pujace:
jezeli pielegniarka ma kompetencje i jest do czego$
uprawniona, po prostu moze to realizowa¢ samodziel-
nie, bez niczyjego zlecenia. W trakcie studiow zawo-
dowych zostala przygotowana do pelnienia funkcji
zawodowych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Moze warto zadal pytanie odwrotnie: czy piele-
gniarka lub polozna na zlecenie lekarza moze i powin-
na wykonywac co$ wiecej ponad to, na co pozwalajg
jej kompetencje? Czy nie grozi jej wowczas pulapka
wykroczen zawodowych i narazenie na odpowiedzial-
nos¢ nie tylko zawodowa, ale takze cywilna oraz kar-
na? Wszyscy musimy sobie u$wiadomi¢, oswoié si¢
z tym, ze pielegniarka i potozna to samodzielni profe-
sjonaliSci odpowiedzialni za swoje czynnosci zawodo-
we. Ani one same, ani przedstawiciele innych zawo-
déw nie moga ich traktowal wylacznie jako
wykonawcow zlecenr, za ktérych kto§ inny bierze
odpowiedzialnos¢.

Warto wigc zadba¢ o dobre zapisy prawne, ktore
pozwola nam bezpiecznie wykonywaé zawdd, ponie-
waz ponosimy odpowiedzialno$¢ za kazda decyzje,
sposob wykonywania obowiazkéw, zasady i techniki
stosowane w konkretnych procedurach medycznych.
A zatem krytyczny osad wlasnych mozliwosci i kom-
petencji powinien nam stale towarzyszy¢ w relacjach
ze wspoélpracownikami, pracodawcami i pacjentami.

Uprawnienia

Bardzo czesto zadawane sa pytania o konkretne
uprawnienia do wykonywania okre$lonego zabiegu
czy procedury medycznej. Zdarza sie, ze dzi$ jest ona
przypisana lekarzowi. Zdarza sie, ze uzyskanie upraw-
nienia wymaga dodatkowych kwalifikacji (np. ukon-
czenia konkretnego kursu specjalistycznego) i dopiero
ich zdobycie pozwala na wykonywanie okreslonych
specjalistycznych procedur. Nie jest przeciez tak, ze
nadawanie uprawnient do wykonywania $wiadczen
pielegniarki czy poloznej lezy w kompetencjach ordy-
natora lub lekarza specjalisty. Gdyby tak bylo, nie
bylyby nam do niczego potrzebne prawne regulacje
naszych zawoddw.

Zdajemy sobie sprawe, ze przejmowanie czeSci
uprawnien innych zawoddow i poszerzanie kompeten-
¢ji zawodowych jest faktem. Ale nie moze si¢ to odby-
waé nieformalnie, wedlug uznania, bo powierzanie
nowych zadan wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia zawodo-
wa, cywilna i karna, szczegdlnie w sytuacji wystapie-
nia zdarzen niepozadanych i jakiegokolwiek negatyw-
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nego skutku dla zdrowia czy zycia pacjenta. Dlatego
niezbedne jest ustawiczne ksztalcenie i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych w pielegniarstwie i poloznic-
twie. Kursy specjalistyczne dotycza wielu obszaréw
wiedzy i zwiazanych z nimi czynno$ci medycznych,
daja szersze uprawnienia zawodowe. Ksztalcenie
podyplomowe bedzie si¢ dynamicznie rozwijaé
w odpowiedzi na potrzeby opieki zdrowotnej, posze-
rzajac kompetencje zawodowe pielegniarek i potoz-
nych oraz ich mozliwosci. Spelni to réwniez oczekiwa-
nia pracodawcéw, ktérym wreszcie zacznie zaleze¢ na
profesjonalistach, stabilizacji kadry pielegniarek
i poloznych, poprawie jakosci opieki i bezpieczenstwie
zdrowotnym.

Postawa pielegniarek

Od kilku lat dynamicznie wzrasta w Polsce zainte-
resowanie pielegniarek i poloznych podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych w ramach ksztalcenia pody-
plomowego. Wynika to ze wzrastajacej $wiadomosci
odpowiedzialnosci i poczucia obowiazku ciaglego
aktualizowania wiedzy i umiej¢tnosci. Co wigcej,
nasza grupa zawodowa coraz powszechniej postrzega
doskonalenie zawodowe nie tylko jako swdj obowia-
zek, lecz réwniez niezbywalne prawo. Swoje dazenie
do podnoszenia kwalifikacji same pielegniarki i potoz-
ne uzasadniaja koniecznoscig poprawy jako$ci opieki,
pragnieniem odczuwania satysfakcji z pracy, zwiek-
szeniem mozliwo$ci awansu i mobilno$ci zawodowej.
Jednoczesnie wskazuja, ze gtéwnymi przeszkodami na
drodze rozwoju zawodowego sa utrudnienia ze strony
kierownictwa placowek, wzgledy finansowe, brak rze-
telnej informaciji i czasu.

Niedobory

Niedobory pielegniarek w szpitalach sg faktem.
Jest to przyczyna trudno$ci w podejmowaniu ksztalce-
nia — trudno oddelegowa¢ pielegniarke z pracy na czas
dlugiego szkolenia, np. specjalizacji, gdy sa niewystar-
czajace obsady.

W konfrontacji oczekiwan z rzeczywisto$cia okazu-
je sie, ze wiele mechanizméw nie dziala sprawnie,
innych do tej pory nie wypracowano. Na przyklad nie
ma zaleznos$ci miedzy wzrostem umiejetnosci a popra-
wa sytuacji materialnej pielegniarek i potoznych, mie-
dzy wzrostem formalnych kompetencji a autonomia
zawodowa, miedzy wyzszym statusem zawodowym
a awansem. Moze to doprowadzi¢ duza cze$é¢ naszej
grupy zawodowej do rezygnacji, wycofywania si¢ i sta-
gnacji, a w konsekwencji — do zapasci i obnizenia ran-
gi zawodu. A przeciez tego nie chcemy. Mialoby to
dramatyczne skutki dla catego systemu ochrony zdro-
wia i dla kondycji zdrowotnej polskiego spoleczen-
stwa.

Autorka jest doktorem nauk biologicznych,
prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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