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S prawozdanie z IX Kongresu Pielegniarek
Polskich ,,Cztowiek podmiotem opieki
pielegniarskiej”, ktory odbyt sie
w dniach 9-11 maja 2008 roku w Solinie

Report from IX™ Congress of Polish Nurses — “A man as a subject

of nursing care”, 9-11 May 2008 Solina

Kongresy Pielegniarek Polskich organizowane sa od
18 lat, co 2 lata. Zawsze przySwiecat im cel zwrdcenia
uwagi na rozwdj pielegniarstwa oraz aktualny stan ba-
dan w pielegniarstwie. W spotkaniu udziat wzigto 285
uczestnikow reprezentujacych Srodowisko menedzerdw
w pielggniarstwie, Srodowisko naukowe uczelni ksztat-
cacych pielegniarki i potozne oraz studentéw uczelni
— kierunek pielegniarstwo i potoznictwo. Zaprezen-
towano 60 referatow.

Patronat honorowy nad Kongresem objely Janina Fe-
linska, senator RP, oraz Ewa Kopacz, minister zdrowia.

W biezacym roku IX Kongres potaczono z IT Ogél-
nopolskim Zjazdem Stowarzyszenia Zastepcow Dyrek-
tora ds. Pielggniarstwa, Naczelnych Pielegniarek i Prze-
fozonych Pielegniarek oraz z uroczystym ogloszeniem
wynikéw III Ogdélnopolskiego Konkursu ,,Pielegniar-
ka Roku 2007”. W czeSci finatowej konkursu 9 maja
2008 roku udziat wzieto 15 finalistek, ktérych zadaniem
bylo opracowanie i prezentacja tematu: ,,Wzorce 0so-
bowe polskich pielegniarek i ich wplyw na rozwdj za-
wodu”. Pierwsze miejsce i tytut , Pielegniarka Roku
2007” otrzymata Katarzyna Rzepka z 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy,
IT miejsce — Iwona Wojciechowska ze Szpitala Powia-
towego w Tczewie, a III miejsce Izabela Cerzniewska z
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
w Szczecinie. Laureatki nagrodzono dyplomami i na-
grodami rzeczowymi ufundowanymi przez ministra
zdrowia, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Pol-
skie Towarzystwo Pielggniarskie i sponsoréw. Gtéwna
nagrod¢ ufundowata firma SKAMEX z Y.odzi, Wydaw-
nictwo CZELEJ z Lublina, Wydawnictwo Makmed z
Gdanska.

W sesji plenarnej referat wprowadzajacy — ,,Rola
pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej” wy-
glosita prof. dr hab. Irena Wronska. Autorka nawia-
zala do gltéwnej tematyki ustalonej przez Migdzyna-
rodowa Rade Pielegniarek z okazji Migdzynarodo-
wego Dnia Pielegniarek w 2008 roku — ,,Pielggniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej dbaja o jakos¢ i
stuza spoleczenistwu”. W swoim wystapieniu skoncen-
trowata si¢ przede wszystkim na charakterystyce pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli i zadah pielggniarki. Gruntow-
ne zmiany, jakie zachodza w opiece zdrowotnej w
Europie, rodza wiele kluczowych pytan zwigzanych
z profesja pielegniarska. Do nich mi¢dzy innymi
naleza pytania, jak pielg¢gniarki powinny zmieniad
spos6b wykonywania zawodu oraz jaka role powin-
ny odgrywaé w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych w
przysztosci. Zgodnie z nowa wizja pielegniarka ma
by¢ autonomicznym, wykwalifikowanym praktykiem,
ktéry moze pracowac samodzielnie lub wspétpraco-
wac z przedstawicielami innych zawodéw w stuzbie
podstawowej opieki zdrowotnej, w kazdym Srodowi-
sku. Rola jej za$ nie ma by¢ stuzenie innej profesji,
ale informowanie, wspieranie oraz opieka nad czlo-
wiekiem i jego rodzing oraz spoteczno$cia lokalna
— jako szeroko pojmowany wktad pielggniarki w po-
prawe ludzkiego zdrowia.

W istocie ludzie sami sg autorami wtasnego zdrowia
i na nich ciazy odpowiedzialno$¢ za nie. Stad cala opie-
ka zdrowotna — czy dotyczy ona ludzi dotknigtych
ostrymi chorobami lub dlugotrwata niesprawnoscia, czy
0s0b cechujacych si¢ zachowaniem szkodliwym dla
zdrowia lub narazonych na czynniki ryzyka, czy wresz-
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cie chcacych dbaé o swoje zdrowie — moze by¢ sku-
teczna tylko wtedy, jezeli nie jest realizowana w oder-
waniu od Srodowiska, w ktérym ludzie wioda swoje
codzienne zycie osobiste, zawodowe i spoteczne. Dla-
tego obecnie podkreSla si¢ konieczno$¢ otoczenia
opieka w zakresie leczenia, pielggnowania, pomagania
i wspierania nie tylko pojedynczej osoby — obserwuje
si¢ zwrot w budowaniu zwiazkow z jej rodzing i zbioro-
woscia.

Obrady odbywaly si¢ w pigciu sesjach tematycznych
poswieconych wielu aspektom pracy pielggniarskiej, ze
szczegblnym uwzglednieniem gtéwnego hasta Kongre-
su ,,Czlowiek podmiotem opieki pielegniarskiej”.

Sesja I.
Jakosé i organizacja opieki piclegniarskiej

W czasie sesji przedstawiono tacznie 11 refera-
tow, w ktorych skoncentrowano si¢ na zagadnie-
niach zwiazanych z zarzadzaniem w pielgegniarstwie,
wskazujac na istot¢ zarzadzania i potrzebe wdraza-
nia umiejetnosci przywodczych pielggniarek. Kie-
rowanie zespolem ludzkim wymaga od kierownika
umiejetnosci interpersonalnych, bowiem polega ona
nie tylko na egzekwowaniu wykonania polecen, ale
takze na zrozumieniu i postrzeganiu podwtadnych
jako réwnych sobie ludzi. Poméc w tym moze z pew-
noScig asertywny styl kierowania. Taki styl kontak-
tu polega na wywieraniu wptywu bez przemocy, za-
wiera w sobie element tagodnosci, ale zarazem sily
i zdecydowania w podejmowaniu decyzji. Takie ce-
chy, jak: otwartos¢, tatwos¢ w nawigzywaniu kon-
taktéw, odpowiedzialno$¢ i zorganizowanie — po-
magaja w petnieniu kierowniczej funkcji, natomiast
przeszkoda moze by¢ nadmierna wrazliwo$¢ i im-
pulsywnosc¢.

Jednym z istotnych zagadnief w zarzadzaniu pod-
systemem pielggniarstwa jest problem normowania
czasu pracy pielegniarek, u podstaw ktérego lezy okre-
Slenie zapotrzebowania pacjentéw na opieke piele-
gniarska. Wprowadzenie zmian organizacyjnych popra-
wiajacych jako$¢ opieki pielggniarskiej nalezy do ele-
mentarnych zadan personelu zarzadzajacego lub bez-
posrednio sprawujacego opieke nad pacjentem.

Rozw6j zawodowy to proces, ktory przebiega w cza-
sie i w ramach og6lnego rozwoju cztowieka i wiaze si¢
z dziataniem, osiagnigciami, ale réwniez z istnieniem,
wyrazaniem czy samorealizacja. W okresie intensyw-
nych przemian zachodzacych w calym sektorze ochro-
ny zdrowia, w tym w podsystemie pielggniarstwa, po-
winien teoretycznie istnie¢ szereg mozliwoSci zwigza-
nych z doskonaleniem zawodowym pielegniarek w Pol-
sce, wazne jest zatem poznanie oczekiwan w tym za-
kresie.
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Sesja ll.
Pacjent podmiotem opicki piclegniarskiej

W sesji zaprezentowano 12 referatéw, w ktoérych
zwrdcono szczegdlng uwage na wzbogacanie roli pie-
legniarki i potoznej w praktyce klinicznej i podstawo-
wej opiece zdrowotnej i konieczno$¢ interdyscyplinar-
nej wspotpracy; w szczegdlnosci dotyczylto to takich
zagadnien, jak: wiedza pielegniarek w zakresie znajo-
mosci praw pacjenta, wiedza o schorzeniach nowotwo-
rowych narzadéw kobiecych i postawy kobiet wobec
badan profilaktycznych; ocena wystepowania zjawiska
krzywdzenia dzieci w kontekScie etyki; elementy me-
dycyny komplementarnej w samoopiece 0sob korzysta-
jacych z POZ; strategia radzenia sobie z bélem u pa-
cjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodro-
wego; model Dotohey Orem w opiece nad pacjentka z
rakiem piersi; jako$¢ ustug medycznych w opiece pa-
liatywnej; zapotrzebowanie pielggniarek i lekarzy na
ksztalcenie podyplomowe z zakresu opieki nad pacjen-
tem umierajacym; zakres dzialan podejmowanych przez
opiekunéw na rzecz os6b starszych; jako$¢ i organiza-
cja opieki dla pacjentdw po przeszczepach narzaddw;
jakos¢ ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych; opinia pielegniarek na temat ksztalcenia po-
dyplomowego.

Sesja lil.
Studencka

Przedstawiono 9 referatéw, ktére dotyczyly wiedzy
na temat samobadania piersi wsrdd kobiet mieszkaja-
cych w Polsce i Nowej Zelandii (studium poréwnaw-
cze); bezpieczna farmakoterapia w opinii badanych
pielegniarek; znaczenie profilaktyki wtérnej w nowo-
tworze jelita grubego; zjawisko przemocy w zaktadach
opieki; choroby tarczycy jako powazny problem me-
dyczny w Polsce; nadwaga i otytos¢ jako czynniki wy-
stepowania nadciS$nienia tetniczego; Helen Bridge —
amerykanska pielegniarka w Polsce w okresie mi¢edzy-
wojennym, analiza poziomu wiedzy studentéw piele-
gniarstwa w zakresie historii zawodu; zwigkszenie ja-
kosci ustug §$wiadczonych w jednostkach opieki medycz-
nej dzigki standaryzacji uniformu pielggniarskiego.

Studenci z Warszawy podczas Kongresu zajeli I miej-
sce za najlepsza pracg studencka oraz 4 wyrdznienia.

Sesja IV,
Ksztatcenie i etyka w piclegniarstwie

Przedstawiono 11 referatéw, ktérych tematyka kon-
centrowala si¢ wokot takich zagadnien, jak: ruch zawo-
dowy i przemiany w ksztatceniu podstawowym pielggnia-
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rek na przetomie wiekéw; edukacja wobec zmian w pie-
legniarstwie — ukazujac celowo$¢ zmian na poziomie
licencjackim i magisterskim, jak tez role nauczyciela
akademickiego, ktory winien uwaznie odczytywac znaki
czasu, aby moc dostrzec te wartosci, ktére nalezy ukazy-
wacé mlodziezy studiujacej; wyzwania stojace przed na-
uczycielem zawodu pielegniarstwa — przesztos¢, teraz-
niejszo$¢, przyszio$¢; oczekiwania studentéw kierunku
pielggniarstwo i potoznictwo od nauczyciela zawodu
wzgledem procesu ksztatcenia; nauczyciel jutra — mo-
delowa sylwetka nauczyciela akademickiego studiéow
zawodowych na kierunku pielggniarstwo i potoznictwo;
wzory osobowe pielegniarek w procesie ksztalcenia po-
staw etycznych; opinie pielegniarek na temat respekto-
wania zasad etycznych w pracy zawodowej; rola i jako$¢
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Sesja V.
Bezpieczenstwo podmiotu opieki

W sesji zaprezentowano 17 referatéw, w ktoérych
zwrdcono szczegbdlng uwage na wspolczesne zagroze-
nia zdrowia i wyzwania dla pielggniarstwa XXI wieku,
a w tym: bezpieczefistwo pacjentéw w szpitalu oraz
monitorowanie wypadkow pacjentéw podczas ich po-
bytu w szpitalu; edukacja rodzicow niemowlat w kon-
tekscie zespotu naglej Smierci (SIDS); rola pielegniar-
ki w edukacji pacjentéw z przewlekta choroba reuma-
tyczna; edukacja rodzicéw w kontekScie szczepien
ochronnych u dzieci w wieku 0-2 lat; promocja zdro-
wego stylu zycia; jako§¢ snu mtodziezy studiujacej na
przyktadzie studentéw pielegniarstwa; wiedza uczniéw
na temat otyloSci a zachowania zywieniowe; znaczenie
poczucie koherencji a uzaleznienie od nikotyny; po-
ziom wiedzy nauczycieli na temat padaczki w szkotach
integracyjnych; subiektywna ocena jakosSci opieki pie-
legniarskiej a natgzenie bolu pooperacyjnego u cho-
rych leczonych chirurgicznie; rola personelu opiekui-
czego w zapewnieniu wlasciwego odzywiania pacjenta
z demencja starcza, hospitalizowanego w placowce
opieki dlugoterminowej; wiedza na temat choroby cu-
krzycowej pielggniarek szpitala; wplyw umieszczenia

chorego z choroba Alzheimera w o§rodku pobytu dzien-

nego na samopoczucie opiekuna.

Podsumowania Kongresu dokonaly: przewodnicza-
ca ZG PTP — mgr Dorota Kilafnska oraz przewodni-
czaca Rady Naukowej — dr Aleksandra Gaworska-
Krzeminska.

Obecnie jestesmy swiadkami nie tylko ogromnego
postepu medycyny, ale réwniez dynamicznego rozwo-
ju pielegniarstwa — od modelu siostry zakonnej do
wzoru wspotczesnej pielegniarki — osoby wyksztatco-
nej, samodzielnie podejmujacej decyzje dotyczace pie-
legnowania chorego. Przez wiele lat nie zmienit si¢ sto-
sunek spoleczenstwa do pielggniarstwa i pielegniarki.
Zawsze byt to i jest nadal zawdd cieszacy si¢ wysokim
stopniem zaufania spolecznego. Dzisiaj swoja opieka
pielegniarki obejmuja réwniez osoby zdrowe. Nie wy-
starczy fachowa wiedza, zdolnosci pedagogiczne oraz
oddziatywanie, chociazby najlepsze, na pacjenta. Nale-
zy samemu prezentowac taka postawe prozdrowotna, aby
kazdy cztowiek nie tylko mogh, ale i chceiat czerpaé ko-
rzy$ci wynikajace z prowadzenia zdrowego trybu zycia.

Na podstawie zaprezentowanej problematyki i wy-
nikéw badan wskazuje si¢ na podstawowe wyzwania
stojace przed pielegniarstwem, w kontekscie widzenia
cztowieka jako podmiotu opieki pielegniarskiej. Doty-
czy to przede wszystkim:

— dotrzymania kroku zmianom i innowacjom w szkol-
nictwie pielgegniarskim i edukacji ustawicznej pie-
legniarek i potoznych;

— przemiany 1ol pielggniarskich na rzecz promoc;ji
zdrowia, zapobiegania chorobom i kreatywnosci w
dziataniu;

— rozwijania badan naukowych majacych istotne zna-
czenie dla doskonalenia praktyki pielggniarskiej i
rozwoju kadry naukowo-dydaktyczne;.

Mozna powiedzie¢, ze Kongres spetnit swoje zato-
zenie — uczestnicy mieli mozliwo§¢ poznania, jak
przedstawia si¢ sytuacja cztowieka w systemie opieki
zdrowotnej. Liczne dyskusje w sesjach nadaly wysoki
merytoryczny ksztalt sympozjum, pozwolily uczestni-
kom na wymiang doswiadczen, naukowa analize zarow-
no teoretyczna, jak i empiryczng — w kontekscie pod-
jetej tematyki przewodniej Kongresu.
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