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jest zwigzany z dziataniem, osiagnigciami, ale rowniez z istnieniem, wyrazaniem czy samorealizacja.
02-703 Warszawa

W dobie intensywnych przemian zachodzacych w catym sektorze ochrony zdrowia, w tym takze
w podsystemie pielggniarstwa, powinien teoretycznie istnie¢ szereg mozliwosci zwigzanych z dosko-
naleniem zawodowym pielegniarek w Polsce.
Cel pracy. Poznanie oczekiwan zwigzanych z dalszym rozwojem zawodowym, ocena dotychczaso-
WeSgO0 rozwoju wiasnego oraz potrzeb dalszych tematycznych szkolen.
Metody i materiaty. Badanie zostato przeprowadzone wsrdd 220 uczestnikdw dwdch konferencji
zorganizowanych w 2007 roku w Warszawie przez Fundacje Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego (FRPP).
Materiat zebrano na podstawie kwestionariusza ankiety, skonstruowanego dla potrzeb Fundacji Roz-
woju Pielegniarstwa Polskiego, majacego na celu dokonanie oceny poszczegdlnych konferencji i okre-
Slenie oczekiwan w zakresie dalszej dziatalnosci FRPP. Ankieta sktadata sie¢ z 17 pytan, z ktérych dla
potrzeb niniejszej pracy istotne znaczenie miaty 4, odnoszace si¢ do oczekiwan badanych. Ankiete
wypetnito 176 osdb (w tym 167 pielegniarek).
Wyniki i wnioski. Wsrdd osob aktywnych zawodowo jest duze zainteresowanie dalszym rozwojem
zawodowym w kontekscie podwyzszania kwalifikacji. Badania sugerujg, ze szczegdinym zaintereso-
waniem pielegniarek, w kontekscie ich ksztatcenia ustawicznego, ciesza sig tematy zwigzane z jakoscia
pracy, wypaleniem zawodowym, aspektami prawnymi wykonywania zawodu pielegniarki oraz pod-
noszeniem prestizu zawodowego. Czynnikami ograniczajgcymi rozwoéj zawodowy sg problemy finan-
sowe, kadra zarzgdzajaca, staby dostep do kursdw i szkolen.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 40-47
Stowa kluczowe: ksztatcenie, rozwoéj zawodowy, pielegniarstwo, potrzeby

ABSTRACT

Introduction. The nursing education is only possible at the university level. It is related with the further
possibility of the nursing development in Poland. During intensive changes which unfolding in time and
in general progress is strictly connected with acting and amounting, but also with being or phrasing.
Nowadays, when everything is changing in health service sector and especially in nursing sector, there
should be a lot of possibilities connected with education development for registered nurses in Poland.
Aim. The aim of the research was to assess the evaluation of the continuous development by registered
nurses and the reason of their confines. The analysis of the paper were based on own researches.
Material and methods. The research was covered a group of participants at the two national conferen-
ces organized in Warsaw in 2007 by Polish Nursing Development Foundation. The material made by 220
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registered nurses, the participants of these conferences. The method was a questionnaire, which was
prepared by authors. The specially made questionnaire was used in this research. The survey contains
17 questions (12 of them covering the needs and possibility of the development). The questionnaire
was filled by 176 participants and 167 of them were nurses.

Results and conclusion. Many of active nurses are interesting in education development like a long
term of education increasing. The research shows that mostly nurses are interested in quality of work,
bumnout, ethical and law issues connected with nurses work and actively developing nursing educa-
tion. They needs of continue education are bigger then possibilities and the consequence of the lack
show a lot of bad examples which authors will be presented. Unfortunately the biggest problem for all
nurses is lack of money, management nursing staff and not common availability of courses for nurses.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 40-47

Key words: education, education development, nursing science, needs

Wstep

Rozwdj zawodowy to proces, ktory przebiega w cza-
sie i ramach ogdlnego rozwoju cztowieka, jest zwigza-
ny z dzialaniem, osiagnigciami, ale réwniez z istnieniem,
wyrazaniem czy samorealizacjg. Mozliwosci rozwoju
zawodowego wynikaja z pewnych cech indywidualnych,
wlasnej motywacji, ale w ogromnej mierze takze z wa-
runkdw, jakie stwarza zaktad pracy. Z pojeciem roz-
woju zawodowego SciSle wigze si¢ zagadnienie dosko-
nalenia zawodowego, ktore, jedli jest prawidtowo re-
alizowane, rozszerza kompetencje i umiejgtnosci pra-
cownika. Kazdy bowiem — z szerokim i gruntownym
zakresem wiedzy — w zdecydowanie wyZzszym stopniu
wplywa na jako$¢ i efektywnoS$¢ pracy organizacji.
W pielegniarstwie zakres doskonalenia zawodowego
jest ukonstytuowany prawnie. Podstawowym aktem
prawnym regulujacym te kwestie jest Ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej z 15 lipca 1996 roku, ktéra
w myS$l art. 10b naklada na pielegniarki obowiazek sta-
lego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych oraz nadaje jej prawo do doskonalenia za-
wodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplo-
mowego [1]. Obowiazujace Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 2007 roku w sprawie wykazu dziedzin piele-
gniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia wyszczegdlnia dla pielegniarek
22 specjalizacje z réznych dziedzin oraz 7 specjalizacji
dla potoznych [2]. Liczba powyzszych specjalizacji mo-
glaby §wiadczy¢ o intensywnie rozwijajacych si¢ dzie-
dzinach pielggniarstwa, a w §lad za tym rejestracja spe-
cjalistycznych stowarzyszefn majacych na celu kontynu-
acje dalszego rozwoju zawodowego i naukowego, gdyz
zgodnie z Kodeksem etyki zawodowej ,,Pielegniarka/
polozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci krajowych
i migdzynarodowych organizacji pielggniarskich/potoz-
niczych na rzecz ochrony zdrowia spoleczefistwa, przy-
sparzajac tym samym prestizu zawodowi”’[3]. Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych, zgodnie z cytowana

wyzej ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, pro-
wadzi rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych dla jednostek
organizacyjnych samorzadu pielggniarek i potoznych
oraz utworzonych przez nie spétek handlowych lub in-
nych utworzonych przez nie podmiotéw, w ktérym znaj-
dziemy wykaz organizatoréw, wykaz szkolen i kurséw
oraz wzory wnioskéw i za§wiadczeni [1]. Mimo prowa-
dzonego przez samorzad rejestru pielggniarek i potoz-
nych, nie znajdujemy w rejestrze specjalistek z poszcze-
gblnych dziedzin pielegniarstwa i ich zaszeregowania
w poszczeg6lnych instytucjach. Tego rodzaju rejestry
powinny by¢ prowadzone przez specjalistyczne organi-
zacje pielegniarskie, na przyktad epidemiologiczne czy
diabetologiczne [4].

Nalezy jednak pamietad, ze oprdcz tzw. formalnego
doskonalenia zawodowego, wynikajacego wtasnie
z ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, takiego
jak: kursy doksztalcajace, specjalistyczne, kwalifikacyj-
ne czy wreszcie specjalizacje, istnieje szkolenie niefor-
malne. Przykladem sa szkolenia wewnatrzzaktadowe
i wszelkiego rodzaju konferencje szkoleniowe organi-
zowane dla pielegniarek poza miejscem pracy. To
wszystko teoretycznie stwarza znakomite warunki do
rozwoju i doskonalenia zawodowego pielegniarek.

Niezwykle interesujaca propozycja, szczeg6dlnie
w kontekscie doskonalenia zawodowego, wydaje si¢
prezentowany przez Kosifiska model kariery zawodo-
wej pielegniarki licencjata (tab. 1). Prezentowana pro-
pozycja jest z pewnoscia niezwykle oczekiwanym stan-
dardem, ktéry powinien obowigzywaé we wszystkich
jednostkach ochrony zdrowia [6].

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek w zaawanso-
wanej fazie swojej kariery zawodowej powinna posia-
da¢ co najmniej wyzsze wyksztalcenie, stosowne kursy
oraz dodatkowo studia podyplomowe czy doktoranc-
kie. Jest to oczywiScie wylacznie teoria, lecz czy nie
powinna stanowi¢ standardu stosowanego w kazdej
placowce?
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Tabela 1. Model kariery zawodowej pielegniarki licencjata

Table 1. Model of professional licentiate nursing career

Etapy Czas trwania Ogolny czas Metody
trwania

Wdrozenie do zawodu 1-2 lata 2 lata Praca pod nadzorem pielegniarki opiekuna,
powtarzanie tredci teoretycznych, wewnatrzzaktadowe
kursy doskonalace

Przygotowanie do zadan 3-5lat do 7 lat Kursy kwalifikacyjne, studia kierunkowe,

specjalistycznych przygotowanie do prac naukowo- badawczych,
samoksztalcenie

I etap stabilizacji 6-12 lat do 15 lat Samoksztatcenie, kursy doksztatcajace, kursy

zawodowej specjalistyczne, studia kierunkowe, podejmowanie
badan naukowych, przygotowywanie projektow
rozwiazan organizatorskich, publikacje

Dopehnienie kwalifikacji 12-15 lat do 20 lat Studia podyplomowe pokrewne, studia doktoranckie

zawodowych

II etap stabilizacji powyzej 20 lat Studia podyplomowe pokrewne, studia doktoranckie

zawodowej

Cel pracy przez Fundacje Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego,

Biorac pod uwage dzisiejsze mozliwosci doskonalenia
zawodowego pielegniarek oraz ich oczekiwania w stosun-
ku do zmieniajacej si¢ intensywnie rzeczywistosci, w po-
Iaczeniu z coraz wigkszymi spotecznymi oczekiwaniami
Swiadczeniobiorcéw, celem pracy bylo:

1. Zbadanie oczekiwan zwiazanych z doskonaleniem
zawodowym pielggniarek,

2. Dokonanie oceny dotychczasowego rozwoju wila-
snego pielegniarek,

3. OkreSlenie najbardziej interesujacej szkoleniowo
problematyki zawodowe;j.

W zwiagzku z powyzszym, wyloniono nast¢pujace pro-
blemy badawcze:

1. Jaka problematyka zawodowa jest najbardziej in-
teresujaca w kontekScie przysztych szkolen niefor-
malnych?

2. Jakie czynniki wspieraja pielegniarki w ich dosko-
naleniu zawodowym?

3. Jakie czynniki powoduja ograniczenia w rozwoju
zawodowym pielegniarek?

4. Czy pielegniarki sa usatysfakcjonowane wlasnym
doskonaleniem zawodowym?

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w Warszawie pod-
czas dwoch ogélnopolskich konferencji zorganizowanych

42

w 2007 roku, wsréd 220 uczestnikéw. Material zebrano
w oparciu o wlasny kwestionariusz ankiety, skonstruowa-
ny dla potrzeb Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskie-
go, podzielony na trzy gléwne czesci: metryczke ankie-
towanych, czg$¢ dotyczaca oceny jakoSci przeprowadzo-
nej konferencji oraz czgsci zawierajacej 4 pytania otwarte
na temat doskonalenia zawodowego. Przeanalizowano
réwniez pozycje piSmiennictwa wraz z wykorzystaniem
doswiadczef wlasnych autoréw oraz dokonano analizy
statystycznej uzyskanych wynikéw.

Sposréd wszystkich badanych zdecydowana wigk-
szo$¢ stanowily kobiety (95%). Tylko 2% badanych to
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Rozpig-
to$¢ wiekowa grupy badanej zawierata si¢ w przedziale
25-57 lat. Najwigksza grupe (42%) stanowity osoby ze
stazem 15-30 lat. Przewazaly pielggniarki odcinkowe
— 68%, zas 30% stanowily pielegniarki z pionu zarza-
dzajacego.

Wyniki

Pielegniarki w wigkszoSci zdaja sobie sprawe, ze
zmieniajaca si¢ rzeczywisto§¢ ochrony zdrowia, szcze-
g6lnie po integracji Polski z Unig Europejska, naktada
na nie nowe wyzwania. Nie spos6b sta¢ w miejscu
w sytuacji coraz widoczniejszego wzrostu §wiadomosci
pacjentéw. Dlatego tez osoby ankietowane w zdecydo-
wanej wigkszosci (78%) zgtaszaly zainteresowanie
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Struktura i charakter pracy — ograniczenia finansowe,
wysokie koszty ksztalcenia, praca na 2 etatach

Staby dostep do konferencji, szkoleri, kurséw
Zarzadzajacy placéwkami ochrony zdrowia

Kierownicza kadra pielggniarska

Zbyt duze obcigzenie pracg, brak perspektyw na poprawe

sytuacji, niedobory kadrowe, brak swiadomosci,
ze doksztalcanie to obowigzek zawodowy

Brak jasno opracowanych sciezek rozwoju zawodowego
Izby pielegniarek i potoznych

Wrtadze paristwowe, Srodowisko lekarskie — im mniej
wiemy, tym lepiej

‘Witadze paristwowe, srodowisko lekarskie — im mniej
wiemy, tym lepiej

Brak konsolidacji Srodowiska, kolezanki, ktére
nie odczuwaja potrzeby rozwoju zawodowego

Rycina 1. Czynniki ograniczajace rozwdj zawodowy pielegniarek
Figure 1. Reduced factors of the professional nursing development

szkoleniami zwigzanymi z zagadnieniami szeroko poje-
tej komunikacji interpersonalnej, jakosci pacy (75%) czy
aspektow prawnych wykonywania zawodu (69%). W po-
jedynczych odpowiedziach, malo istotnych statystycznie
(1-2%), uczestnicy zgtaszali potrzebg¢ realizacji nastgpu-
jacych zagadniefi: prawa pracy, lobbingu, ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego pielegniarek i kwalifikacji
(struktur wydziatdéw, organizacji), walki ze stresem, etyki
zawodowej, zagadnief zwigzanych z BHP, prawa medycz-
nego (odpowiedzialno$ci zawodowej), zarzadzania
w ochronie zdrowia i pielggniarstwie, choréb zawodowych,
chordb alergicznych, badan fizykalnych, praw pacjenta,
szeroko pojetego pielggnowania ran i odlezyn, resuscyta-
¢cji, umiejetnosci spotecznych, chordb zakaznych, piele-
gniarstwa w §rodowisku nauczania, motywacji zawodo-
wej, problematyki schorzefi narzadu ruchu u pielggnia-
rek, finansowania ksztalcenia, w tym ze §rodkéw UE, pa-
lenia tytoniu, skutkéw nieprzestrzegania zasad aseptyki
— konsekwencji prawnych, wizerunku pielegniarki — kre-
owania PR, wizerunku, integracji zawodowe;.

Autoréw jednak szczegdlnie interesowaly wypowie-
dzi respondentéw dotyczace czynnikéw ograniczaja-
cych ich rozwdj zawodowy (ryc. 1). Fakt, ze 80% bada-
nych wskazata na ograniczenia finansowe oraz wyso-
kie koszty ksztalcenia podyplomowego jako czynniki
majace decydujacy wplyw na doskonalenie zawodowe
nie jest zaskakujacy. Najbardziej jednak dziwi wynik
wskazujacy, ze dostep do szkoleni jest ograniczany przez
kadre zarzadzajaca placéwkami ochrony zdrowia (66%)
oraz pielggniarstwem (55%), ktory jest wypadkowa od-
powiedzi ponad 90% wszystkich badanych pielegnia-

rek odcinkowych. Az 60% ankietowanych kolejny raz
zwrécita uwage na utrudniony dostgp do konferencji,
szkolen czy kurséw, nie wskazujac jednak przyczyn —
dodatkowo podkresla to znaczenie wyniku dotyczace-
go kadry zarzadzajacej.
Pozostale odpowiedzi, wskazujace na ograniczenia
w doskonaleniu zawodowym, nie przekraczaly 10%
i byly nimi: przepisy prawne, brak czasu, wypalenie za-
wodowe, brak urlopéw szkoleniowych, brak motywacji
do rozwoju i dziatania, nieche¢ do szkolen i samoksztat-
cenia, brak wsparcia i zaplecza organizacyjnego, biu-
rokracja, zle funkcjonujacy system, brak perspektyw
awansu, zbyt mata liczba kurséw i szkolen oraz miejsc
na studiach, zly przeplyw informacji o szkoleniach od
przetozonych, brak motywacji finansowej za zdobyta
wiedze, brak zainteresowania swoim zawodem, brak
checi usamodzielnienia sig, zly stan ekonomiczny pla-
coéwek, pobiezne traktowanie naszych postulatow.
Odpowiedzi nie udzielilo blisko 1% respondentéw.
Zdanie ,Jestem zadowolona z wlasnego rozwoju
zawodowego, poniewaz...” Respondentki rozwinely
W sposéb przedstawiony na rycinie 2. W zdecydowanej
wigkszosci (ponad 80%) pielegniarki sa zadowolone
z wlasnego rozwoju zawodowego. Rycina 2 prezentuje
najczedciej podawane czynniki tego zadowolenia.
Kolejne odpowiedzi nie przekraczaly 10% i byly
nimi: udane ukoficzenie studiéw pomostowych i uzy-
skanie awansu, brak zadowolenia z rozwoju zawodo-
wego, brak wsparcia przetozonych, brak jasnej Sciezki
zawodowej, duze opdznienie migdzynarodowe. Nale-
zy podkresli¢, ze blisko 10% badanych nie odpowie-
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54%

31% O

Mam swiadomos¢ koniecznosci podnoszenia
swoich kwalifikacji

Ustawicznie podnosz¢ moja wiedzg poprzez
samoksztalcenie, kursy oraz wymiang doswiadczeri,
osiggnetam bardzo duzo i nikt mi nie pomagat,
zadne izby, fundacje

Mam kontakt z wiedza i dostrzegam jej znaczenie
w pracy, udato mi si¢ zrealizowac czg$¢ moich
dazen zawodowych

Rycina 2. Przyczyny zadowolenia pielegniarek z ich rozwoju zawodowego

Figure 2. Reasons of the satisfaction of nursing professional development

dziato na to pytanie. Dla wigkszoSci ankietowanych
(ponad 55%) organizowana przez nas konferencja byta
pierwsza w tym roku, a dla wielu — pierwsza w Zyciu.

W przypadku wskazania czynnikéw wspomagajacych
doskonalenie zawodowe, zauwazono natomiast zalez-
no$¢ zwigzana ze stazem pracy i zajmowanym stanowi-
skiem. Osoby z najwickszym stazem, powyzej 25 lat, i na
stanowisku kierowniczym wyszczeg6lnialy: wspoOlprace
z akademia medyczna, zespdt pracownikéw, wspotpra-
c¢ z samorzadem pielegniarek i potoznych, samoksztal-
cenie, konferencje, udzial w szkoleniach, wtasna cheé
ksztalcenia, samozaparcie, rodzing, ambicjg, upor i wy-
rzeczenia, doS§wiadczenie i nauke, literatur¢ medyczna.
Natomiast osoby ze stazem nizszym niz 15 lat i niezaj-
mujace stanowisk kierowniczych wymienialy: pasje za-
wodowa i zyczliwo$¢ ludzi, kolezenstwo, uSmiech pacjen-
ta, optymizm, determinacj¢ w dazeniu do celu, wiarg
i motywacje, milo$¢ do tego zawodu, mozliwos$¢ wymia-
ny do§wiadczef, pomoc wyspecjalizowanych kolezanek,
zdrowg rywalizacjg, poczucie odpowiedzialnoSci, lek
przed oSmieszeniem oraz potrzebe aktualizacji wiedzy.

Dyskusja

Réznorodno$é grupy badanej pod wzgledem wy-
ksztatcenia, zajmowanego stanowiska, stazu, rodzaju
oddzialu oraz pracy w r6znych miejscach w Polsce po-
zwala na dokonanie pobieznej analizy i diagnozy uzy-
skanych wypowiedzi. Mnogo$¢ i waga poruszanych
kwestii moga mie¢ przelozenie na poziom satysfakcji
zawodowej oraz jakoSci opieki nad pacjentem.

O stopniu zaangazowania w prac¢ w ogromnym stop-
niu decyduje kadra zarzadzajaca — ona pozyskuje lu-
dzi o pozadanych kwalifikacjach i umieje¢tnoSciach i to
od niej zalezy, czy stosowane przez nig dziatania moty-
wacyjne zachecg pracownikéw do dbania o rozwdj, czy
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zniecheca. Motywacja do rozwoju powinna by¢ uzalez-
niona od czytelnej $ciezki tego rozwoju, regulowane;j
prawnie. Natomiast motywacja do dzialania, wedtug
Vrooma, zalezy od sily naszego pragnienia i oczekiwa-
nego jego zaspokojenia [5].

Najbardziej bulwersujace jest to, ze — wedlug an-
kietowanych — ograniczenia w rozwoju zawodowym
pielegniarek sa w duzej mierze spowodowane brakiem
Srodkéw finansowych (80%) i negatywna postawa ka-
dry zarzadzajacej placéwkami, w tym w ogromnym stop-
niu kadry pielegniarskiej (55%)! Istota kierowania jest
bowiem oddzialywanie jednego obiektu (kierujacego)
na inny (kierowany), zmierzajace do tego, aby obiekt
kierowany dziatat w kierunku postawionego mu celu
[6]. W podsystemie pielegniarstwa pielggniarki kieru-
jace (oddziatowe, przetozone, naczelne, dyrektorzy ds.
pielegniarstwa) powinny na state wspotpracowac z pie-
legniarkami odcinkowymi, ze soba nawzajem, z pacjen-
tami i ich rodzinami oraz przedstawicielami innych za-
wod6éw medycznych. To one w duzym stopniu kreuja
standardy postgpowania wsrdd podleglego im perso-
nelu. Strategia wspolczesnego pielegniarstwa, ale tak-
ze nowe trendy w zakresie polityki gospodarczej, daja
pielegniarkom szanse na rozszerzanie i poglebianie
zakresu swoich oddzialywah w zarzadzaniu, jednocze-
S$nie jednak stawiajac przed nimi okreslone wymaga-
nia (innowacyjno$¢, nowe pojecia, ekonomizacja, nowe
umiejetnosci) [6].

Zmiany funkcji i roli zawodowej pielggniarki ida
w parze z innymi — zachodzacymi w dzisiejszych cza-
sach. Umiejetnos¢ indywidualnego podejscia do dru-
giego czlowieka w aspekcie jego zdrowia i zycia jest
niezaprzeczalna i istotna zaleta kazdej wspotczesnej pie-
legniarki (tab. 2) [7].

W zawodzie pielggniarki celem uzytecznym powin-
no by¢ zatem ksztalcenie ustawiczne. Pielegniarka ma
do tego prawo, ale jest to réwniez jej obowiazek [1, 3].
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Tabela 2. Rola zawodowa pielegniarki
Table 2. Professional role of nurse

Rola pielegniarki

W przesziosci

Wspétczesnie

Pielegnowanie chorego (w szpitalu)

Pielggnowanie w zdrowiu i chorobie

Pomoc w zaspokajaniu

biologiczno-fizycznych potrzeb cztowieka

Pomoc w zaspokajaniu ztozonych potrzeb zdrowotnych
cztowieka —jako jednosci biopsychospotecznej,

kulturowej i duchowej

Wykonywanie réznych czynnosci ,,dla” i ,,za” pacjenta

Wspdtdziatanie z cztowiekiem w zdrowiu i chorobie

Wykonywanie réznych prac, zabiegéw i zlecen lekarskich
wspotpraca zespotowa; wykonywanie zlecen lekarskich

Samodzielne §wiadczenie zlozonej opieki pielggniarskiej

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do zleceniodawcow

—jako podstawowa odpowiedzialno$¢

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do odbiorcéw pomocy

pielegniarskiej — jako podstawowa odpowiedzialno§¢

Pielegniarka, pelnigca swoje funkcje odpowiedzialnie,
powinna uznaé za osobista potrzebe dazenie do pod-
noszenia poziomu wyksztatcenia [§8]. Jednak bez moty-
wowania ze strony kadry kierowniczej osobiste daze-
nia, pragnienia i potrzeby szybko moga si¢ sta¢ niemoz-
liwe do osiagnigcia. Brak pozytywnych skutkéw dzia-
fan podejmowanych w kierunku dalszego rozwoju moze
réwniez zaowocowac postepujacym wypaleniem zawo-
dowym, niskim prestizem zawodowym, niepozadany-
mi btedami i do$¢ czgsto idacymi za tym aferami me-
dialnymi, jak ta opisana 6 marca 2008 roku w “Gazecie
Wyborczej” i opatrzona tytutem Zabrakto ludzkiego
odruchu.

Efektem braku podejmowania dziatafh w kierunku
planowania doskonalenia zawodowego czy nadzoru me-
rytorycznego pielggniarek, sa szokujaco niskie wyniki
badaf ich wiedzy, co ma istotne znaczenie dla praktyki
i odpowiedzialno$ci zawodowej [9, 10]. Planowanie do-
skonalenia zawodowego nie jest, jak wynika z badan,
powszechna praktyka, poniewaz zadna z badanych pie-
legniarek nie wskazata istnienia takowego.

Propozycja wytycznych mogacych motywowacé pie-
legniarki do podejmowania ksztalcenia podyplomowe-
go, przedstawiona przez Bidzifiskg i wsp. [11], jest inte-
resujaca, gdyz jak wynika z przeprowadzonych badan,
zbyt wiele czynnikéw — ludzkich, ale tez systemowych
— utrudnia pielggniarkom dalszy rozwdj zawodowy.
Wedlug Bidzifiskiej i wsp., do wytycznych tych naleza:
1. Opracowanie przez zaktad regulaminu szkolefi dla

pracownikow.

2. Wypracowanie przez zaktad pracy polityki stalego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych zatrudnione-
go personelu.

3. Zapewnienie warunkéw utatwiajacych proces ksztal-
cenia pielegniarkom, np. urlopy szkoleniowe, zabez-
pieczenie obsady pielggniarskiej na czas urlopu.

4. Zapewnienie warunkéw do systematycznego dosko-
nalenia zawodowego pielegniarek (baza lokalowa,
zbiory biblioteczne, czasopisma).

5. Udostepnienie ofert z zakresu ksztatcenia podyplo-
mowego z informacja o ich koszcie.

6. Posiadanie przez zaklad pracy planu rozwoju kwali-
fikacji zawodowych kadry pielegniarskiej, okreslaja-
cego potrzeby w zakresie specjalizacji, kurséw kwa-
lifikacyjnych oraz szkolefi wewnatrzzaktadowych.

7. Posiadanie przez zaktad pracy wyodrgbnionego
budzetu przeznaczonego na ksztatcenie i doskona-
lenie zawodowe pielggniarek.

Strategia integracji zawodowej to niezbedny element
sprawnego procesu zarzadzania, bedacy czynnikiem
przyspieszajacym rozwoj, pod warunkiem mobilizacji
wszystkich cztonkéw na rzecz wspélnej przysztosci. Ja-
poniscy specjali§ci w zakresie organizacji pracy uwazaja,
ze wyniki kazdej pracy zalezne sa w 90% od kierownic-
twa. Szef poréwnywany jest do dowddcy armii. Jego
gtéwnym zadaniem jest tworzenie atmosfery, ktéra ma
wzmacnia¢ entuzjazm pracownikow [5]. Nasuwa si¢
wniosek, ze im mniej wyksztatconych, wyspecjalizowa-
nych, Swiadomych swej roli w spoleczenstwie i zawo-
dzie pielggniarek, tym latwiej je podporzadkowac i mieé
wplyw na calg grupe zawodowa. Kadra zarzadzajaca
pielegniarstwem, wiedzac, jak bardzo wizerunek piele-
gniarstwa na ich obszarze dziatania zalezy od nich, musi
pamigtad, ze zmiany w zyciu spoteczno-gospodarczym,
szybkie tempo przeplywu informacji, zmiany w $wiado-
mo&ci intelektualnej spoteczefistw zwigkszajg znaczenie
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troski o podlegtych im pracownikéw, w tym o ich wyso-
kie kwalifikacje. Stata transformacja systemu ochrony
zdrowia powoduje, ze wszystkie grupy zawodowe, w tym
pielegniarki, musza stale modyfikowaé swoja misje,
odnajdywac na nowo swoje miejsce, formutowac nowe
strategie i sposoby dziatania.

Pielegniarstwo jest dziedzina nauki potaczona z do-
skonaleniem praktyki zawodowej i to jedyna droga, jaka
jest przed nami. W przeciwnym wypadku pozostaniemy
wylacznie wykonawczyniami polecen lekarskich, bez moz-
liwosci wykazania, ze kazdy z tych zawod6éw ma swoje miej-
sce w Zyciu pacjenta, nauce i praktyce.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze:

1. Podczas organizowania nastgpnych konferencji na-
lezaloby zwrdéci€ szczegdlng uwage na tematy zwia-
zane z jakoScia w pracy pielegniarki, standardami,
wypaleniem zawodowym, aspektami prawnymi wy-
konywania zawodu pielggniarki oraz podnoszeniem
prestizu zawodowego.

2. Wsrdéd wymienionych przez ankietowanych czyn-
nikéw pomocnych w dalszym doskonaleniu zawo-
dowym zauwazono zalezno$¢ zwigzang ze stazem
pracy i zajmowanym stanowiskiem. DIla os6b na
stanowiskach kierowniczych z duzym stazem pra-
cy najistotniejsze byly wzgledy finansowe, nato-
miast dla 0s6b z krétszym stazem, pracujacych bez-
posrednio z pacjentem, najwazniejsze bylo okaza-
nie zrozumienia.

3. Czynnikami powodujacymi ograniczenia w rozwo-
ju zawodowym byly i sa problemy finansowe oraz
kadra zarzadzajaca, w tym pielegniarska.

4. Satysfakcja z wlasnego rozwoju zawodowego re-
spondentéw wynika ze §$wiadomosci z podnoszenia
kwalifikacji oraz ustawicznego podnoszenie kwali-
fikacji poprzez samoksztalcenie.

Propozycje dziatlan strategicznych
na rzecz rozwoju zawodowego piclegniarek

Whioski z przeprowadzonych wstgpnie badan nad
mozliwo$ciami rozwoju zawodowego wskazuja potrze-
be stworzenia strategii rozwoju kadry pielegniarskie;.
Srodowisko pielegniarskie powinno bardziej zmierzaé
do integracji, poniewaz dzigki takim dzialaniom moz-
na poszerza¢ mozliwosci rozwojowe zawodu. Aby za-
planowaé swoj rozwoj zawodowy, jego prawne uregu-
lowania i mozliwosci powinni znaé juz studenci piele-
gniarstwa. Brak zyczliwosci i wsparcia ze strony kadry
zarzadzajacej w pielegniarstwie bardzo czesto jest
czynnikiem dalszych poszukiwan, a nawet zmiany kie-
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runku ksztalcenia czy zawodu. Wyznaczenie czytelne;j

i dostepne;j Sciezki rozwoju moze w zdecydowany spo-

sO6b wplynac na satysfakcje i prestiz zawodowy, utatwic

mozliwo$¢ awansu, a przede wszystkim podnie§¢ jakos¢
opieki pielegniarskiej na rzecz pacjenta.
Nalezaloby corocznie wykonywacé nastepujace zadania:

1. Gromadzi¢ dane i/lub przeprowadza¢ dodatkowe
badania dotyczace:

— aktualne;j liczebnosci, struktury wieku i plci po-
pulacji pielegniarek pracujacych w publiczne;j
i niepublicznej stuzbie zdrowia oraz ich aktyw-
nosci zawodowej,

— przyczyn i wielko$ci ubytkéw kadry medycznej,

— bezrobocia wirdd pielegniarek,

— emigracji i imigracji pielggniarek,

— przyjetych na studia i absolwentéw uczelni me-
dycznych.

2. Prowadzi¢ monitorowanie efektywnosci ksztalcenia
w akademiach medycznych i innych.

3. Poréwnywac aktualne dane zwynikami poprzednich
prognoz.

4. Prowadzi¢ akcje promujaca istot¢ i celowos$¢ pla-
nowania oraz prognozowania, Co powinno przyczy-
ni¢ si¢ do lepszej wspdlpracy przy pozyskiwaniu danych.

Ponadto, nalezatoby kontynuowaé wspétprace ze

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health

Organization) i organizacja Planowania Kadr Medycz-

nych w Europie (PWG, Permanent Working Group),

uzyskujac mozliwo$é wykorzystywania baz danych i pro-
graméw komputerowych bedacych w posiadaniu tych
organizacji, oferujac w zamian polskie materialy oraz
programy (w wersji angielskiej). Nalezatoby rozwazy¢
mozliwo$¢ rozszerzenia prac w powyzszym temacie.

W szczegdlnoscei celowe wydaje sig:

— precyzyjne badanie przysztego zapotrzebowania
na kadre pielegniarska,

— przeprowadzanie prognoz z uwzglednieniem po-
dziatu kraju na jednostki terytorialne, a takze doty-
czacych pielggniarek posiadajacych okre§lone spe-
cjalizacje,

— organizacja sympozjow i konferencji po§wieconych
planowaniu kadr pielegniarskich.
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