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Jolanta Bielawska
Wydziat Medyczny PWSZ im Witelona w Legnicy

Kompetencje zawodowe pielegniarki

STRESZCZENIE

Wspolczesne pielegniarstwo zmierza do analizowania i wyjasniania teoretycznych
zagadnien pielggnacyjnych oraz rozwiazywania problemow praktyki zawodowej pie-
legniarek. Ksztaltowanie si¢ zawodu widziane w perspektywie historycznej i obecnie
kieruje uwagg nie tylko na standardy i procedury postgpowania, ale przede wszystkim
na rozwoj kompetencji zawodowych pielggniarki rozumianych jako posiadana wie-
dza, kwalifikacje, umiejetnosci prowadzenia kompleksowej obserwacji, umiej¢tnosci
podejmowania decyzji, $wiadczenia wysokiej jakosci opieki i pomocy pielggniarskiej.
Kompetencje, ktore zostaty wypracowane w ramach projektu 7unning, sa waznym sktad-
nikiem procesu ksztalcenia pielggniarek. Podejmowane przez pielggniarki aktywnoSci
zawodowe w zakresie badan nad zdrowiem, jego uwarunkowaniami, rozwojem teorii
pielegnowania i ich zastosowaniem w praktyce ida w parze z realizowanym w Polsce
programem ksztalcenia tej grupy zawodowej na wszystkich poziomach. Cato$¢ zmierza
do podniesienia rangi zawodu w Polsce.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, kompetencje, zadania zawodowe, standardy, teorie
pielegnowania.

Wstep

Szczegolne zainteresowanie zdrowiem, jakie obserwujemy na przestrzeni ostatnich lat, jest
widoczne zarowno w odniesieniu do indywidualnych 0séb, rodzin, spotecznosci, jak rowniez
w odniesieniu do placoéwek i instytucji medycznych, ktorych funkcjonowanie zwiazane jest
bezposrednio Iub posrednio ze zdrowiem i czynnikami, ktore na zdrowie maja wptyw. Istot-
na spolecznie zasadnicza poprawa sytuacji zdrowotnej ludnosci wyraza si¢ niepodwazalnymi,
obiektywnymi miernikami, m.in. dluzszym przecigtnym okresem trwania zycia, przy jedno-
czesnym wzroscie liczby 0sob z chorobami przewlektymi, z niepetnosprawnoscia i wieloma
problemami zdrowotnymi, spotecznymi itp. Te fakty wskazuja jednoznacznie na koniecznos$¢
postrzegania pacjenta pod katem jego potrzeb, jego oczekiwan wobec systemu ochrony zdro-
wia, oczekiwan wobec §wiadczeniodawcow ushug zdrowotnych, w tym takze pielggniarek.

1. Rozwdj zawodu

Rozwoj zawodu jest widoczny przez zakres realizowanych przez pielegniarki zadan, przez
ich ztozonos¢ i niezaleznos¢ w ich realizacji. ,,Praktyka nie moze rozwijac si¢ bez teorii,
a rozwo0j kazdej dyscypliny polega na dazeniu do uzupetnienia wiedzy w $lad za posze-
rzeniem dzialalnosci praktycznej, poniewaz charakterystyczna cecha zawodu jest opieranie
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sposobow realizowania praktyki za zasadach postgpowania ustalonych w oparciu o wyniki
badan naukowych”!.

Niezaleznie od okresu historycznego wypracowanie zasad prowadzilo do nowych roz-
wigzan praktycznych, co w dalszym etapie stwarza konieczno$¢ ewaluacji i podejmowania
kolejnych wyzwan i zadah zawodowych. Wiestawa Ciechanowicz podkresla takze, ze ,,pro-
fesjonali$ci rozumieja konieczno$¢ opanowania wiedzy niezbednej do praktykowania w za-
wodzie, a jednoczes$nie majg Swiadomos¢, ze na kazda dyscypling mozna spojrzec z perspek-
tywy nieustannego procesu, rozwoju, istnienia zasad i zdobywania w praktyce konkretnych
danych. Zasady sg uogolnieniami wczesniejszych doswiadczen, a gromadzenie wiedzy ma
sens wtedy, gdy jest ona wykorzystywana do rozwigzywania problemow w praktyce”?2.

Na przestrzeni lat obserwowali$my zréznicowane okresy rozwojowe dotyczace zawodu
pielggniarskiego. Dlugo utrzymywat si¢ charytatywno-spoteczny charakter zawodu. Zde-
cydowanie ekonomiczne wzgledy decydowaly o powierzeniu obowiazkéw opiekunczych
zgromadzeniom zakonnym. Przez wiele lat pielegnowanie spetiato funkcje pomocnicze, co
zwigzane bylo z wyrazna opiekuficzg funkcjg . Dostrzegano znaczenie pielegnowania jako
elementu leczenia i terapii. W latach trzydziestych XIX wieku zapoczatkowany zostal rozwoj
podstaw teoretycznych pielegniarstwa. Zasadnicze zmiany zawdzigczamy jednak pionier-
ce nowoczesnego (§wieckiego) pielegniarstwa Florencji Nightingale, ktora zatozyta w roku
1860 pierwsza, stanowigca wzor dla innych, szkote pielegniarstwa przy szpitalu $w. Tomasza
w Londynie. Nalezy podkresli¢, ze juz na przetomie XIX i XX wieku w USA zostato zapo-
czatkowane ksztatcenie pielegniarek na poziomie wyzszym®*.

Podejmowano takze w Polsce nieudane proby uruchomienia $wieckiej szkoty pielggniar-
skiej, zaczely sie ukazywaé publikacje poswiecone opiece nad chorym i rannym?. Zmiana
pogladow, mimo ze przebiegata powoli i z oporami, jednak nastapila. Przyczynita si¢ do tego
$wiadomos¢ wystapienia niebezpieczenstwa braku personelu w sytuacjach zagrozenia dzia-
faniami wojennymi. Wyraznie zréznicowana sytuacja spoleczno-polityczna i ekonomiczna
w poszczeg6Inych zaborach miata przetozenie na rozwéj zawodu. Swiadomo$é potrzeb oraz
presja spoteczna skutkowata rozpoczeciem ksztalcenia pielegniarek. Pierwsza szkota zawo-
dowa na ziemiach polskich powstata w roku 1911 w Krakowie. Podkre$lano znaczenie nie
tylko wyktadanych przedmiotdw, ale takze rocznej praktyki zawodowej oraz zakonczenia
nauki egzaminem zawodowym, co znacznie podnosito prestiz zawodu. Poziom ksztalcenia
w tym okresie mozna oceni¢ m.in na podstawie pozytywnych opinii, jakie ukazywaly si¢
w Owczesnej prasie, tj. ,, Medycyna i Kronika Lekarska” (1912), ,,Gazeta Lekarska” (1911).
Bozena Urbanek podkresla, ze powstajace na ziemiach polskich pielgegniarstwo stawalo
sie profesja do$¢ jednorodng®. Zdaniem autorki wynikato to z faktu, ze zawdd opierat sie
gtéwnie na kobietach (a jest to wazny argument takze dzisiaj, gdy obserwujemy nieznaczne

"W.Ciechaniewicz, J. Gorajek-J6zwik, Pielegniarstwo budowane na doswiadczeniu, oparte
na podstawach naukowych i przyjetych zalozeniach filozoficznych [w:] Filozofia i teorie pielegniarstwa,
red. J. Gorajek-Jozwik, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, s. 384.

2 Ibidem, s. 384.

3 B. Urbanek, Zmagania o profesje w XIX i XX wieku (do roku 1963) [w:] Zawdd pielegniarki
na ziemiach polskich w XI1X i XX wieku, red. B. Urban ek, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 56.

4S.Poznanska, Pielegniarka w opiece nad zdrowiem [w:] Pielegniarstwo, red. K. Zahradni-
czek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 44.

5 Ibidem, s. 58.

¢ Ibidem, s. 62.
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zainteresowanie m¢zezyzn zawodem pielggniarskim) oraz z faktu przywiazania do polskiej
tradycji i dawnej formutly opieki nad chorym.

Rozwoj wiedzy medycznej musiat spowodowaé wzrost zapotrzebowania na wykwalifiko-
wang kadr¢ medyczna, takze pielegniarska. Nalezy wskaza¢ na znaczaca role, jakg w ksztal-
ceniu pielegniarek odegral Polski i Migdzynarodowy Czerwony Krzyz, ktore umozliwily im
ksztatcenie za granicg oraz przenoszenie wzorow ksztatcenia do kraju. Zaktadajac polskie szko-
ly pielggniarskie, korzystano z gotowych wzorcow i programow, m.in Migdzynarodowej Rady
Pielggniarek utworzonej w 1899 roku. Na uwage zastuguje dziatalno$¢ powstatego w roku
1925 Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych i jego wspolpraca z rozpoczyna-
jacymi w tym czasie funkcjonowanie szkotami — Wyzsza Szkotg Pielggniarek i Higienistek
w Poznaniu, Warszawska Szkota Pielegniarstwa, Szkotg Pielegniarstwa w Warszawie, Uniwer-
sytecka Szkotg Pielegniarek i Higienistek w Krakowie oraz utworzenie w nastgpnym roku Re-
feratu Pielegniarskiego w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
a w ciggu kolejnych kilku lat wojewddzkich referatow pielegniarstwa’. Celem tych instytucji
byto wprowadzenie systemu nadzoru pielegniarskiego oraz zajgcie si¢ m.in takimi problemami
jak: opracowanie prawodawstwa zwigzanego z uprawnieniami do wykonywania zawodu, przy-
gotowanie wykwalifikowanego personelu pielggniarskiego, przygotowanie programéw ksztal-
cenia w zawodzie, propagowanie zawodu®. Waznym zadaniem bylo takze ustalanie potrzeb
w zakresie rozwoju zawodu oraz gromadzenie informacji statystycznych z nim zwigzanych.
Wspolpraca z Migdzynarodowa Rada Pielggniarek umozliwiata nawigzywanie i utrzymywanie
kontaktow zagranicznych w zakresie rozwoju pielggniarstwa.

Wisrod wielu prob, jakie podejmowano na przestrzeni lat w celu prawnej regulacji spraw
zwigzanych z pielggniarstwem, nalezy wymieni¢ dzien 21 lutego 1935 roku, w ktérym uchwalo-
na zostata ustawa o pielggniarstwie, opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 27 z roku 1935. Usta-
wa regulowata m.in zasady wykonywania praktyki pielegniarskiej, zasady otrzymywania prawa
wykonywania zawodu, prawa i obowiazki pielegniarki. Ponadto ustawa okreslata oprocz przy-
gotowania zawodowego wymdg posiadania dobrego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego,
posiadania okres§lonych cech osobowych, np. predyspozycji intelektualnych, kultury, taktu, cier-
pliwosci, zaradnosci, spostrzegawczosci®. Ustawa regulowata takze sprawy szkot pielegniar-
skich, ksztalcenia w zawodzie, nadzoru i kontroli nad ich funkcjonowaniem. Co wazne, ustawa
nie sprzeciwiata si¢ ksztalceniu, a pozniej zatrudnianiu mezczyzn w tym zawodzie ', Stefania
Poznanska przypomina, ze konieczne ujednolicenie zasad ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego w Polsce rozpoczglo si¢ na poczatku lat sze§édziesigtych XX wieku, a na szczegdlng
uwage zastuguje powolanie w roku 1969 Studium Pielegniarstwa w Akademii Medycznej w Lu-
blinie, a nastgpnie przeksztalcenie go w Wydziat Pielegniarstwa, co zapoczatkowato ksztalcenie
pielegniarek na poziomie wyzszym w Polsce!!. Duzg role w tym procesie odegrato powotane
w roku 1957 Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Kolejne rozwigzania prawne, w tym ustawa
o zawodzie pielegniarki i potoznej z roku 1996, regulowaty kwestie kwalifikacji zawodowych,
zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu oraz roli spoteczno-zawodowej pielegniarki.

7 Ibidem, s. 65.

8 J.Zachora, Prawne regulacje w pielegniarstwie w okresie Il Rzeczypospolitej [w:] B.Urbanek
(red.), Zawad pielegniarki..., op. cit., s. 209.

° Ibidem, s. 214

10 Thidem, s. 215

'S. Poznanska, Pielegniarka w opiece..., op. cit., s. 44
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2. Uwarunkowania zdrowotne

Liczne badania dotyczace uwarunkowan zdrowotnych wskazuja jednoznacznie na koniecz-
no$¢ podejmowania i kontynuowania zadan na rzecz poprawy stanu zdrowia, zmiany zacho-
wan zdrowotnych, zmiany stylu zycia, poprawy warunkéw srodowiskowych, monitorowania
zagrozen Srodowiskowych oraz zmian globalnych niosacych zagrozenia dla ludnosci, takich
jak: przemiany demograficzne, sytuacja ekonomiczna, zmiany struktury spotecznej, prze-
miany kulturowe, rozwo6j technologiczny, tempo rozwoju, konflikty gospodarcze i politycz-
ne, zrdznicowane zagrozenia zdrowotne.

Powszechnie dostgpna, wykorzystujaca najnowsze zdobycze naukowe opieka medyczna
pozwala na przedluzenie ludzkiego zycia, zmniejszenie cierpienia chorych i ich bliskich,
zapobieganie wielu powiklaniom, poprawe sprawnosci psychofizycznej, wzrost poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego, poprawe jakos$ci zycia pacjenta, w tym takze na poprawe jego
sytuacji rodzinnej, osobistej i zawodowe;.

Podstawowe funkcje i zadania, jakie przedstawita do realizacji Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization — WHO), jednoznaczne okres$laja dziatania na rzecz
ochrony zdrowia ogétu ludno$ci oraz dziatania na rzecz ochrony zdrowia os6b indywidual-
nych. Wsréd wielu dokumentéw nalezy wymieni¢ m.in. strategi¢ ,,Zdrowie dla wszystkich”,
rekomendacje wiedenskie na temat ,,Zdrowych miast”, rezolucje mi¢dzynarodowych konfe-
rencji ,,Promocji Zdrowia”, rezolucje migdzynarodowe ,,Szkota promujaca zdrowie” i ,,Szpi-
tal promujacy zdrowie”, ,,Europejska karte na temat zdrowia i §rodowiska”, ,, Europejski
plan dziatan dotyczacych alkoholizmu”, ,,Deklaracje w sprawie mlodziezy i alkoholizmu”,
»Analizg zagrozen zdrowia”. Aktualne programy WHO dotycza wzmacniania bezpieczen-
stwa zdrowotnego, wzmacniania systemow ochrony zdrowia. Koncentruja si¢ tez na glo-
balnych problemach zdrowotnych, takich jak choroby cywilizacyjne, szczepienia ochronne,
bezpieczenstwo lekdw, bezpieczenstwo zywienia i zywnosci. Uwzgledniajg problemy i po-
trzeby poszczegdlnych regiondéw, np. w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, planowania
rodziny. Wskazuja tym samym na zwigkszone zapotrzebowanie na wykwalifikowang kadre
medyczng, posiadajaca umiejetnos¢ holistycznego podejscia do spraw zdrowia i sposobdw
rozwigzywania problemoéw zdrowotnych.

Jasne stanowisko w kwestii zdrowia wspolczesnego obywatela Europy zajmuje Unia Eu-
ropejska. Instytucje odpowiedzialne za zdrowie podkreslaja znaczne zréznicowanie poziomu
zdrowotnego obszaru Europy . Nie bez znaczenia pozostaje fakt zréznicowania ekonomicz-
nego obywateli krajow cztonkowskich. Przeklada si¢ to bezposrednio na zadania lecznicze,
pielggnacyjno-opiekuncze, rehabilitacyjne, edukacyjne i profilaktyczne oraz zadania w za-
kresie wsparcia socjalnego i pomocy ustugowe;.

3. Kwalifikacje zawodowe pielegniarki

Posiadane wyksztatcenie pozwala obecnie pielegniarkom na podjecie zatrudnienia w pod-
miotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicz-

2A. Smrokowska-Reichman, Zdrowie obywateli — strategiczny cel Unii Europejskiej,
,.Na temat” 2004, nr 4, s. 27.
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nych w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych; urzedach obstugujacych te podmioty, w ramach ktérych wykonuje
si¢ czynnos$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzie-
laniem $wiadczen opieki zdrowotnej; w organach administracji publicznej, ktorych zakres
dziatania obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia; w jednostkach sit zbrojnych i stuzbie wig-
ziennej; w domach pomocy spotecznej, ztobkach i klubach dziecigcych; innych instytucjach
poza zakladem pracy (samorzady zawodowe)'. W Polsce pielegniarki mogg takze $wiad-
czy¢ opieke w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki, gru-
powej praktyki pielegniarek lub pracujgc w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej 4.

Zasady 1 warunki wykonywania zawodu pielegniarki, warunki uzyskania prawa wykony-
wania zawodu, zasady ksztalcenia zawodowego oraz ksztalcenia podyplomowego reguluje
ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 11 lipca 2011 roku (Dz.U. z 2011 r. Nr
134, poz. 1039). Nalezy podkresli¢, ze ustawa ta podkresla fakt, ze zawdd pielggniarki jest
samodzielnym zawodem medycznym.

Trescig zawodu jest udzielanie przez pielegniarke §wiadczen zdrowotnych, ktérych za-
kres jest okreslony poprzez posiadane przez nig kwalifikacje i kompetencje '°. Kazdy rodzaj
$wiadczen udzielanych przez pielegniarke (pielegnacyjnych, profilaktycznych, diagnostycz-
nych, usprawniajacych, leczniczych, edukacyjnych i wychowawczych) pacjentowi, na kaz-
dym etapie jego kontaktu z systemem ochrony zdrowia pozwala na nawigzanie konstruk-
tywnego kontaktu terapeutycznego. Umozliwia to pielegniarce rozpoznanie rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych pacjenta, postawienie trafnej i petnej diagnozy pielegniarskiej, zapew-
nienie petnej opieki pielegniarskie;j.

Nalezy podkresli¢, ze jednym z podstawowych warunkéw rozwoju zawodu pielegniar-
skiego jest wcigz doskonalony system ksztalcenia w zawodzie, praktyczne nauczanie za-
wodu, samodzielno$¢, podejmowana aktywno$¢ naukowa, w tym badania i publikacje.
Stworzone w ten sposob warunki zaspokajaja oczekiwania pielggniarek, dla ktdrych rozwoj
kompetencji zawodowych ma podstawowe znaczenie.

Autorytety naukowe w zakresie pielegniarstwa podkre$laja, ze ,,wspodtczesne pielggniar-
stwo coraz czgéciej rowniez w rodzimym srodowisku postrzegane jest jako dziedzina prak-
tycznej aktywnos$ci gruntownie wyksztatconej grupy zawodowej pielegniarek, uznajacej za
niezbedne i istotne w swojej dziatalnosci podstawy teoretyczne” 1°.

4. Rola zawodowa pielegniarki

Rola zawodowa pielggniarki, poczatkowo w opiece nad czlowiekiem chorym, a nastgpnie
takze zdrowym, charakteryzowata si¢ duzym dynamizmem. Pielggniarka podejmowata si¢
wykonywania coraz to nowych zadan. Odpowiadata w ten sposob na oczekiwania spoteczne,
jakie kierowano w jej strong, a ktore wynikaty z postepu spolecznego i ze zmieniajacej si¢ roli

13 Dz.U. 22008 1. nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.

“4'W. Ciechaniewicz, Dawca i biorca pielegnowania [w:] Podstawy pielegniarstwa, t. 1, Zato-
Zenia teoretyczne, red. B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Wydawnictwo Czele;j,
Lublin 2008, s. 326.

15 Tbidem, s. 326.

16D, Zarzycka, [wstep], ,,Pielegniarstwo XXI wieku” 2008, nr 2—3 (23-24), s. 1.
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pacjenta, ksztattujac w ten sposob takze wzory pielegnowania: od pielegnowania tradycyjnego
do pielegnowania zindywidualizowanego, az po primary nursing i proces pielegnowania'’.

Wiestawa Ciechaniewicz podkresla, ze wspolczesne pielegnowanie, ktére nazywamy
pielggnowaniem profesjonalnym, jest najbardziej oczekiwanym zakresem dziatan zawodo-
wych, jakie powinna podejmowa¢ pielegniarka w ramach petionej roli zawodowej '8, Cyto-
wana autorka definiuje pielegnowanie profesjonalne jako towarzyszenie i pomaganie czto-
wiekowi w zdrowiu, chorobie oraz w niepetnosprawno$ci. Wskazuje takze, ze pomaganie
rozumiemy jako:

— podejmowanie przez pielegniarke réznych dziatan na rzecz potrzebujacego cztowieka,
ale przy respektowaniu jego decydowania w sprawach wlasnego zdrowia;

— tworzenie warunkow sprzyjajacych podejmowaniu przez podopiecznego odpowie-
dzialno$ci za wtasne zycie i zdrowie, a takze zdrowie swoich najblizszych, spoteczno$ci
i spoteczenstwa, w ktorym zyje i ktdre wspottworzy;

— usamodzielnienie podopiecznego poprzez ksztattowanie u niego umiejetnosci niezbed-
nych w samoopiece i samopielegnowaniu (w zakresie utrzymania jako$ci i komfortu zycia
codziennego w zdrowiu, chorobie, cierpieniu) '°.

Celem pielegnowania jest wigc podejmowanie dzialan na rzecz wzmacniania zdrowia,
zapobiegania chorobom, ksztaltowania umiej¢tnosci zycia z chorobg lub niepelnosprawno-
$cig oraz towarzyszenie w godnym i spokojnym umieraniu?’.

5. Kompetencje zawodowe

Warunkiem uzyskania przez pielggniarke prawa wykonywania zawodu w krajach Unii Eu-
ropejskiej jest uzyskanie wymaganych kompetencji zawodowych. Termin ,.kompetencje”
(ang. competence) oznacza ,,zakres uprawnien” lub,, dyspozycje do wykonywania okreslo-
nych zadan”. Maria Kézka przytacza opini¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra uznaje
kompetencje zawodowe pielggniarki za ,,pojecie ztozone, o szerokim znaczeniu, obejmuja-
cym praktyke zawodowa, opisujace zbior umieje¢tnosci odzwierciedlajacych wiedze, posta-
wy oraz elementy psychomotoryczne”?!. Od wielu lat trwajg dziatania nad zdefiniowaniem
i szczegotowym okresleniem kompetencji zawodowych w sposdb, ktory umozliwiatby piele-
gniarkom wykonywanie zadan zawodowych zgodnie z przyjetymi standardami.

Osoba kompetentna to osoba, ktora posiada wiedzg, umiejetnosci oraz uprawnienia
do wykonywania okre$lonych dziatan i czynnos$ci zawodowych, do wydawania sagdow i opi-
nii w zakresie czynno$ci zawodowych. Wymagania formalne niezb¢dne do uzyskania przez
pielggniarke kompetencji zawodowych zostaly zawarte w cytowanej wyzej ustawie o zawo-
dzie pielggniarki i potoznej z roku 1996. Wykonywanie zawodu w krajach Unii Europejskiej
reguluje dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 7 wrze$nia
2005 roku w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych?.

7W. Wtodarczyk, Pielegniarstwo w Polsce i na swiecie, PWSZ w Pile, Pita 2009.

8'W. Ciechaniewicz, Dawca i biorca..., op. cit.

19 Tbidem, s. 333.

20 Thidem, s. 333.

2l M. K 6 zk a, Kompetencje zawodowe pielegniarki [w:] Diagnozy i interwencje pielegniarskie,
red. M. K6zka, L. Ptaszewska-Zywko, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 19.

22 Tbidem, s. 21.
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Polska uczestniczyta w wielu programach dotyczacych ksztalcenia w zawodzie piele-
gniarskim. Jednym z takich programoéw byt program Tuning, rozpoczety w roku 2006. Skut-
kowat on wypracowaniem dokumentu zawierajacego wykaz kompetencji zawodowych. Pro-
gram miat takze umozliwi¢ uczelniom przygotowanie takich programow, ktore pozwolityby
na wprowadzenie ksztalcenia dajacego porownywalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek.

Cytowany dokument zawieral pi¢¢ grup kompetencji zawodowych pielegniarki:

1. Kompetencje zwigzane z zawodowymi warto$ciami i rolg pielegniarek.

2. Kompetencje dotyczace praktyki pielegniarskiej i podejmowania decyzji klinicznych.

3. Kompetencje poznawcze.

4. Kompetencje interpersonalne witacznie z technologia komunikacji.

5. Kompetencje kierownicze, organizacyjne zwigzane z pracg zespotowa 2.

W projekcie uczestniczyto 14 krajéw. Profesor Irena Wronska, ktora reprezentowata Pol-
ske, podkresla, ze kompetencje zawodowe nie powinny by¢ traktowane jak sztywne ogra-
niczenia oraz ze lista kompetencji zawodowych pielegniarek powinna by¢ systematycznie
modyfikowana i uaktualniana zgodnie z otrzymywanymi informacjami zwrotnymi. Powinny
by¢ podstawg do dyskusji nad programami i metodami ksztafcenia pielegniarek>*.

5.1. Kompetencje poznawcze

Zarowno w przeszlosci, jak tez obecnie pielggniarstwo rozwija si¢ poprzez doswiadczenia
praktyczne. Nikt nie kwestionuje znaczenia praktyki zawodowej w pielggniarstwie. Dzigki
niej mozemy weryfikowa¢ wiedzg teoretyczng. Praktyczne dos§wiadczenie pielggniarek w za-
kresie wykonywanej pracy w konfrontacji z posiadang wiedza jest podstawg do stawiania
probleméw pielegnacyjnych, wzmacnia potrzebe zdobywania wiedzy i szukania rozwigzan
w oparciu o rézne dziedziny naukowe. W celu zdobycia kompetencji zawodowych progra-
my ksztalcenia pielegniarek przekazuja wiedze¢ na temat rozwoju historycznego teorii piele-
gnowania, znaczenia teorii, opanowania poje¢¢ i definicji charakterystycznych dla poszcze-
gblnych teorii, tj. zdrowie, osoba, srodowisko, pielggniarstwo. Teorie sa poddawane ciaglej
analizie i ocenie, stanowig podstawe do stawiania pytan, formutowania hipotez badawczych,
umozliwiajg gromadzenie wiedzy 2. W$rod wielu teorii nalezy wymienié¢: koncepcyjny mo-
del kontroli $rodowiska, jego rodzajow i jego wptywu na zdrowie autorki profesjonalnego
pielggniarstwa Florencji Nightingale; model relacji migdzyludzkich w pielgegniarstwie Hil-
degard Peplau; model samoopieki/deficytu samoopieki Dorothei Orem; adaptacyjny model
Callisty Roy; model systemowy Betty Neuman; model humanistycznej troskliwosci Jean
Watson czy model pielggniarstwa transkulturowego. Wszystkie teorie sg zgodne z aktualng
wiedza naukowa, nawigzujg do aktualnych probleméw spolecznych. Wigze sig to takze z ko-
niecznos$cia pracy zespotowej z przedstawicielami réznych dyscyplin naukowych. Miesz-
czg si¢ wigc w zakresie kompetencji zawodowych pielggniarki, a tym samym odgrywaja

2 M. K 6 zk a, Kompetencje zawodowe..., op. cit., s. 22.

2% Kompetencje pielegniarek w procesie edukacji (http://www.nursing.com.pl/Ksztalcenie_Kompe-
tencje_pielegniarek w_procesie_edukacji_21.html).

25 S.Poznanska, Modele/teorie pielegniarstwa [w:] Wybrane modele pielegniarstwa, red. S. Po -
znanska, L. Ptaszewska-Zywko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001,
s. 16.
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znaczacg role w edukacji pielegniarek. Praktyka pielegniarska na kazdym etapie kontaktu
z pacjentem uwzglednia nowoczesne metody pracy sktadajace si¢ na proces pielegnowania,
do ktorego odnoszg si¢ teorie pielggnowania. Na tej podstawie pielegniarka stawia samo-
dzielnie indywidualng dla pacjenta diagnoze. Posiadane kwalifikacje i wiedza pozwalaja jej
na okreslenie celéw, zadan do realizacji, sposobdw i metod dziatania, sSrodkow, ktore sg ko-
nieczne do zrealizowania procesu pielggnowania.

Zdaniem Zofii Kawczynskiej-Butrym diagnoza pielegniarska uznawana jest za najwaz-
niejszy problem w pielegniarstwie, a tym samym stanowi wyraz aktualnej orientacji teore-
tycznej i filozoficznej pielggnowania oraz pozwala na zdefiniowanie roli pielggniarki i pie-
legnowania w ochronie zdrowia calej populacji wybranych grup spotecznych?®. W pelni
zgadzamy si¢ z pogladem, ze diagnoza pielegniarska wyznacza zakres czynno$ci realizowa-
nych przez pielegniarke, wskazuje na jej kompetencje zawodowe oparte na szerokiej wiedzy
interdyscyplinarnej, co w konsekwencji pozwala na profesjonalne i holistyczne podejscie
do pacjenta i jego otoczenia.

Dalej Z. Kawczynska-Butrym podkresla, ze profesjonalnie przygotowana, kompetentna
pielggniarka dostrzega i rozumie sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, jej uwarunkowania, zagroze-
nia i prognozy oraz jest gotowa do przyjecia okreslonej roli: pomocnika, doradcy, przewod-
nika, opiekuna, nauczyciela, przyjaciela pacjenta i jego rodziny, do przekazania im wiedzy
1 umiejetnosci w zakresie zdrowia i choroby. Dziatania te powinny uwzglgdnia¢ spoteczne
i kulturowe uwarunkowania ksztaltujace wzajemne relacje miedzy pielggniarka a pacjen-
tem, z jego rodzing, otoczeniem oraz warunki srodowiskowe i ekologiczne, w jakich pacjent
zyje?’. Te podejmowane przez pielegniarke szerokie dzialania powinny mie¢ wptyw na za-
kres programow ksztalcenia teoretycznego i praktycznego, a tym samym na zakres kom-
petencji, ktore gromadzi w trakcie tych proceséw i pdzniej w trakcie samodzielnej pracy
Z pacjentem.

Zdobywanie i rozwijanie przez pielegniarke kompetencji poznawczych musi uwzgled-
nia¢ posiadanie wiedzy nie tylko z zakresu nauk medycznych, ale réwniez z zakresu nauk
spotecznych, nauk przyrodniczych, behawioralnych, biologicznych, humanistycznych, bio-
technologii, informatyki. Szeroka wiedza interdyscyplinarna pozwoli jej wowczas trafnie
zdiagnozowac problem i podja¢ interwencje pielegniarska.

5.2. Kompetencje dotyczace praktyki pielegniarskiej
i podejmowania klinicznych decyzji

Zaliczane do tej grupy kompetencje zawodowe pielegniarki to m.in uwzglednianie indywi-
dualnych potrzeb pacjenta przez planowanie indywidualnych plandéw opieki we wspolpracy
z pacjentem, jego rodzing, pracownikami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. To tak-
ze wykorzystanie umiejetnosci pielegniarskich i wykonywanie czynnosci terapeutycznych
w bezpieczny i odpowiedzialny sposob, zapewnienie emocjonalnej, fizycznej i personalnej
opieki obejmujacej potrzebe zywienia, higieny osobistej oraz umozliwiajacej pacjentowi
wykonywanie czynnosci koniecznych w zyciu codziennym, odpowiadanie na indywidualne

26 7. Kawczynska-Butrym, Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej [w:] Diagnoza piele-
gniarska, red. Z. Kawczynska-Butrym, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999, s. 10.
27 Ibidem, s. 13.
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potrzeby pacjenta stosownie do catego okresu zycia i do§wiadczen dotyczacych zdrowia
i choroby, edukowanie pacjenta i jego rodziny. Kompetencje te wskazuja takze na obowigzek
dokonywania wszechstronnej i systematycznej oceny z zastosowaniem odpowiednich metod
i uwzglednieniem istotnych czynnikdéw natury fizycznej, spotecznej, kulturowej, religijne;j,
etnicznej, psychologicznej i srodowiskowej 8.

Ta grupa kompetencji zawodowych jest szczegdlnie widoczna w realizacji zadan zawo-
dowych z zakresu opieki dlugoterminowej, czyli organizacji i realizacji przez pielggniar-
ke opieki nad pacjentem starszym, przewlekle chorym i/lub niepelnosprawnym w kazdym
wieku, gtownie w Srodowisku domowym. Pielegniarka, specjalista opieki dtugoterminowe;j
$wiadczy prace samodzielna, zachowujac $cista wspolprace z zespolem leczniczo-terapeu-
tycznym, instytucjami pomocowymi i organizacjami spotecznymi dziatajacymi na rzecz
pacjenta starszego, przewlekle chorego i/lub niepetnosprawnego. Umiejetno$¢ samodziel-
nego podejmowania decyzji, kreatywnos¢, skuteczno§¢ pozwalaja pielegniarce na rozwija-
nie takich kompetencji jak: rozpoznanie i ocena stanu zdrowia, ustalenie zakresu deficytu
w zakresie samoobstugi i samopielggnacji pacjenta starszego, przewlekle chorego i/lub nie-
petnosprawnego oraz przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i kompensowa-
nia utraconych funkcji?®. Rosngce potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej wynikaja
ze zmian demograficznych, w tym wzrostu liczby o0sob starszych. Ogromne znaczenie maja
takze uwarunkowania zdrowotne, w tym wzrost zachorowalno$ci na choroby przewlekle,
uwarunkowania spoteczno-kulturowe, gtownie dotyczace wspodtczesnej rodziny oraz uwa-
runkowania ekonomiczne, w tym skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu do niezbed-
nego minimum i przeniesienie znacznej czesci zadan leczniczo-pielggnacyjnych do zadan
podstawowej opieki zdrowotnej i opieki sSrodowiskowo-rodzinnej. Wérod wielu kompetencji
zawodowych pielegniarki opieki dlugoterminowej wymieni¢ nalezy takze realizowanie za-
dan edukacyjnych oraz ksztaltowanie u pacjenta umiej¢tnosci radzenia sobie z problemami
wynikajacymi z choroby i/lub niepetnosprawnosci.

5.3. Kompetencje interpersonalne

Kompetencje interpersonalne w pielegniarstwie to nie tylko umiejetnos$¢ porozumiewania si¢
z ludzmi, ale przede wszystkim umiejetnos¢ doboru i stosowania metod i §rodkow porozumie-
wania si¢ z pacjentem i jego rodzing w celu podjecia interwencji pielggniarskiej w sytuacjach
trudnych, jakimi niewatpliwie sg zagrozenie zdrowia i choroba. Ta grupa kompetencji obejmu-
je zardwno komunikacje¢ werbalng, jak tez metody komunikacji alternatywne;j.

Zastosowanie zroznicowanych form komunikacji pozwoli pielggniarce na nawigzanie
z pacjentem dobrego kontaktu terapeutycznego, rozpoznanie stanu niepokoju i lgku, umozli-
wienie pacjentowi wyrazania wlasnego stanowiska, a takze podjecie skutecznej interwencji.
Pielegniarka powinna posiada¢ przygotowanie z zakresu zasad komunikowania si¢ w dzia-
falnos$ci zawodowej, dziatalno$ci naukowej i badawczej. Powinna posiada¢ umiejetnos¢ ko-
munikowania si¢ z pacjentem w réznych stanach chorobowych, w tym z pacjentem chorym

2 M. K 6 zk a, Kompetencje zawodowe..., op. cit., s. 22.

2 E.Skolmowska, Organizacja opieki diugoterminowej [w:] Pielegniarstwo w opiece diugoter-
minowej, red. K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 20.
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psychicznie i umierajacym, z pacjentem w réoznym wieku, w ré6znym stopniu i zakresie nie-
petnosprawnosci, takze z osobami z uszkodzonym wzrokiem i stuchem. Wspotczesna pie-
legniarka musi w sposob profesjonalny przekazaé pacjentowi wiedze na temat jego zdrowia
oraz uzyska¢ informacj¢ zwrotng. Z powyzszych wzgledéw komunikacja interpersonalna
zostata wprowadzona do programoéw ksztatcenia pielegniarek.

5.4. Kompetencje zwiazane z zawodowymi wartos$ciami
i rola pielegniarki

W tej grupie kompetencji szczegdlna uwaga powinna by¢ zwrdcona na dwie z nich:

— postgpowanie w sposob holistyczny, tolerancyjny i opiekunczy, z poszanowaniem
wieku, ptci, pogladow, kultury, religii, narodowosci, stylu zycia, przekonan i zyczen kazdej
osoby;

— dziatanie odpowiedzialne i samodzielne, zgodne z wymogami zawodowymi, etyczny-
mi, organizacyjnymi i prawnymi, reagowanie na kwestie i dylematy moralno-etyczne w co-
dziennej praktyce .

W pierwszym przypadku zwracamy uwage na fakt, ze pielegniarka musi by¢ obec-
nie przygotowana na $wiadczenie opieki nad pacjentami pochodzacymi z réznych krajow
i kregéw kulturowych. Intensywna migracja ludnosci jest faktem i skutkuje koniecznoscia
$wiadczenia ustug pielegniarskich z uwzglednieniem wyznawanej religii i pochodzenia
spoteczno-kulturowego, do czego pacjent ma pelne prawo. Bariery w §wiadczeniu opieki
uwarunkowanej kulturowo wynikaja m.in ze stereotypdw, braku wiedzy, niedostatecznej
znajomosci jezyka, zaburzonej komunikacji3!. Gtéwnym problemem sg zréznicowane kul-
turowo poglady na temat choroby, sposobu leczenia, podejmowania decyzji, komunikacji
miedzyludzkiej, ptci, hierarchii rodzinnej i spotecznej, podejscia do tradycji i obowigzkoéw
zwigzanych z wyznawana religig.

Natomiast w drugim przypadku nalezy pamigtaé, ze pielegniarstwo to bardzo specyficzna
dziedzina, ktora zostata obdarzona duzym mandatem spotecznego zaufania. Pielggniarka, re-
alizujac role zawodowa, spetnia wazne, okreslone funkcje spoteczne, zmierzajace do zmian
w sytuacjach dotyczacych zdrowia i choroby pacjenta. Jest ona takze zobowigzana do wy-
konywania czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych zgodnie z obowigzujagcymi standardami
oraz do przestrzegania kodeksu etyki zawodowej. Niezaleznie jednak od przeobrazen zwia-
zanych z rozwojem medycyny, specjalizacja w pielegniarstwie pacjenci oczekuja od piele-
gniarki profesjonalnej pomocy. Oczekiwania te dotycza: zapewnienia bezpieczenstwa, kom-
petencji zawodowych, odpornosci psychicznej3?. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i moralna
bedzie si¢ odnosita do takich zasad jak: opiekunczos¢, sprawiedliwo$¢, autonomia, uczci-
wos¢, lojalnos¢ 1 wiele innych odnoszacych si¢ do relacji miedzy pielegniarkg a pacjentem.
W codziennej pracy pielegniarki stajg przed powaznymi dylematami etycznymi, ktorych roz-
wigzanie wymaga szczeg6lnych kompetencji zawodowych.

30 M. K 6 zk a, Kompetencje zawodowe..., op. cit., s. 22.

3L A.Majda, J. Zalewska-Puchatla, Bariery podczas udzielania Swiadczer opieki zdrowotnej
uwarunkowanej kulturowo [w:] Pielegniarstwo transkulturowe, red. A. Majda, J. Zalewska-Pu-
chata, B.Ogorek-Tegcza, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 163.

2§ . Konstanczak, Etyka pielegniarska, Wydawnictwo Didin, Warszawa 2010, s. 235.
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5.5. Kompetencje kierownicze i organizacyjne
zwiazane z praca zespolowa

Pielegniarki wypracowaly szereg umiej¢tnosci, ktore pozwalaja na osiggniecie kompetencji
organizacyjnych i kierowniczych. W pielegniarstwie przez kierowanie nalezy rozumie¢ dzia-
fania zmierzajace do osiagnigcia wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej przez zespoty piele-
gniarek i innych pracownikéw, wykorzystanie rzeczowych zasobéw i odpowiednik technik.
Helena Lenartowicz podkre$la, ze specyfika zarzadzania wynika z jego funkcji, ktéra do-
konuje si¢ w sferze niematerialnej, w wyjatkowo zlozonej, waznej i trudnej sferze zdrowia
fizycznego, psychicznego i spoltecznego.

Jako$¢ opieki pielegniarskiej idzie w parze w rozwojem profesjonalnego pielegniarstwa,
jest zgodna z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i interdyscyplinarnej, ktora jest wy-
korzystywana do podtrzymania i poprawy zdrowia oraz udzielania wszechstronnej pomocy
w chorobie i niepetnosprawno$ci 0sob w kazdym wieku i na kazdym etapie kontaktu z sys-
temem ochrony zdrowia. Ogromne znaczenie w rozwijaniu tej grupy kompetencji odegrato
wprowadzenie modelu pracy opartego na procesie pielegnowania. Rozpoznawanie proble-
méw pacjenta, zbieranie informacji, planowanie dzialan, wspdipraca w rozwigzywaniu pro-
blemoéw pielegnacyjnych, podjecie interwencji, ewaluacja dziatan spowodowaly, ze piele-
gniarki zdobyly i rozwijaja umiejetnosci zorganizowanego i zespolowego dziatania na rzecz
poprawy jakosci opieki.

W rozwijaniu kompetencji pielegniarskich nieoceniong role odgrywaja krajowe i miedzy-
narodowe organizacje pielegniarskie. Ustalaja kierunki rozwoju pielegniarstwa, wskazujac
na potrzeby badan naukowych z zakresu pielegniarstwa, wspieraja pielegniarki w podnosze-
niu kwalifikacji, organizuja konferencje i kongresy, wspotpracuja z polskimi i miedzynaro-
dowymi instytucjami naukowymi. Wszystko to wptywa na wzrost pozycji zawodowej piele-
gniarki i zaufania spotecznego do systemu ksztatcenia.

6. Podsumowanie

Potocznie kompetencje utozsamiane sg z posiadanym wyksztalceniem, czyli opanowaniem
wiedzy z danego zakresu, stazem pracy w zawodzie, czyli nabyciem umiej¢tnosci zwigza-
nych z wykonywanym zawodem. Wiazg si¢ takze z uprawnieniami, czyli mozliwoscia podej-
mowania decyzji i dzialan w ramach zajmowanego stanowiska. Rozwoj kompetencji zawo-
dowych to proces ciagly zar6wno w aspekcie teoretycznym, jak i praktycznym, zmieniajacy
si¢ wraz z rozwojem do§wiadczenia zawodowego i osobistego cztowieka. W pielegniarstwie
kompetencje to wykorzystanie przez pielegniarke wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, pre-
dyspozycji, wartosci do realizacji obowiazkow zawodowych zwigzanych z zajmowanym sta-
nowiskiem.

Kompetentna pielggniarka jest wigc odpowiedzialna za:

— profesjonalne pielegnowanie, czyli rozpoznawanie stanu podmiotu opieki, planowanie
pielggnowania, realizowanie opieki, ewaluacj¢ wynikoéw pielggnowania;

3 H.Lenartowicz, Kierowanie w pielegniarstwie [w:] Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej,
red. A. Ksykiewicz-Dorota, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 60.
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— zapewnienie jako$ci oferowanych i $wiadczonych ustug pielegniarskich;

— organizowanie opieki pielegniarskiej;

— podejmowanie samodzielnych decyzji dotyczacych pielegnowania;

— wspotprace z podmiotem opieki, z zespotem pielggniarskim, zespotem interdyscypli-
narnym 3,

Kompetentna pielggniarka to takze osoba zainteresowana statym rozwojem zawodowym
i osobistym, swiadczeniem wysokiej jakosci opieki pielggniarskiej nad powierzonym jej pa-
cjentem.
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SUMMARY
Professional nursing competencies

Modern nursing is based on systematic analysis and explanation of theoretical nursing
issues, and on solving problems of professional practice of nurses. Development of the
profession as seen in historical perspective, and at present, directs attention not only to
the standards and procedures, but mainly to the development of professional competence
of nurses understood as their knowledge, skills, ability to conduct a comprehensive
observation, decision-making skills, providing high quality care and supportive nursing.
Competencies that have been developed within the Tuning Project are an important
component of the training of nurses. Activity undertaken by nurses working in the field
of health research, its context, the development of nursing theories and their application
in practice go hand in hand with the programme carried out in Poland, concerning the
education of this profession group at all levels.
The whole is intended to raise the profile of the profession in Poland.

Key words: nursing, competencies, professional tasks, standards, theories of nursing.
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STRESZCZENIE

Uczenie si¢ dorostych jest motywowane zréznicowanymi czynnikami. Dorosli maja
sktonno$¢ do wyzwalania wigkszej motywacji do uczenia si¢ wtedy, gdy widza moz-
liwo$¢ rozwiazania w ten sposob swoich probleméw zyciowych lub dostrzegaja
wewngtrzne korzysci ptynace z uczenia si¢. Nie oznacza to, ze nagrody zewngtrzne,
np. bodzce finansowe, nie maja znaczenia, ale silniejszym czynnikiem motywacyjnym
jest zaspokojenie potrzeb wewngtrznych. Motywacja dorostych jest suma czterech
czynnikow, takich jak sukces, wola, warto$¢ i przyjemnos¢. Celem pracy jest analiza
czynnikow motywujacych, jakie maja wpltyw na podejscie do ksztalcenia podyplo-
mowego przez pielggniarki zatrudnione w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy, a takze wskazanie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W sondazu diagnostycznym wzigly udziat pielegniarki zatrudnione w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Ankietowane pielggniarki pracowaly w oddzialach
szpitalnych o réznych profilach leczniczych.

Grupe badawczg podzielono na podgrupy wiekowe. Podziatu dokonano ze wzgledu
na zmiany w systemie ksztalcenia w Polsce na przetomie ostatnich 36 lat. Dato to obraz
uzyskanych przez pielegniarki kwalifikacji na przetomie kilkudziesigciu lat. Pielegniarki
ustawicznie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe. Posiadaja ukonczone specjaliza-
cje, kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i doskonalagce. Podnosza swoje kwalifikacje
na studiach licencjackich i uzupetniajacych studiach magisterskich.

Stowa kluczowe: potrzeby, motywacja, bodzce materialne, ksztatcenie, kursy, specja-
lizacje.

Wstep

Dokonujaca si¢ na przestrzeni ostatnich lat transformacja systemu ochrony zdrowia doty-
czy zar6wno rozwiazan organizacyjnych, jak i prawnych. Otoczenie zewngtrzne, rozwaj
nowoczesnych technologii medycznych, wzrost oczekiwan pacjentow co do jakosci §wiad-
czonych ushug przez pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej, starzenie si¢ spoteczen-
stwa — to tylko nieliczne wsréd powodow, ktére wywotuja potrzebe stalego i ciaglego
ksztatcenia personelu instytucji opieki zdrowotnej. Specyfika zawodu pielegniarskiego,
intensywny rozwoj wiedzy, w tym pielggniarskiej, narzuca koniecznos¢ ciagtego podno-
szenia kwalifikacji 1 uzupelniania wiedzy. Ponadto wzrastaja oczekiwania pacjentow i ich
rodzin wobec pielegniarek. Na podnoszenie kwalifikacji przez pielegniarki maja wpltyw
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bodzce pobudzajace do dziatania. Sg to bodZce materialne i niematerialne. Bodzce ma-
terialne to glownie ptace. Bodzce niematerialne to awans zawodowy, prestiz zawodowy,
wewnetrzna potrzeba.

1. Pojecie motywacji i czynnikéw motywujacych

Motywacja wigze si¢ z podejmowaniem decyzji, pobudzeniem nas do dziatania. Czlowiek
zmotywowany dazy do celu, ktory sobie wyznaczyt. Motywacja powstaje, gdy swiadomie
lub nieswiadomie odczuwamy niezaspokojong potrzebe!. Jezeli cel zostanie osiggniety,
potrzeba zostanie zaspokojona. Motywacja wywoluje checi do okreslonego dziatania u oso-
by lub grupy oséb motywowanych. Jest to dziatanie zgodne z wola, checia
lub interesem motywowanych. Zeby zachodzit proces motywacji, musi by¢ osoba
motywowana i osoba motywujaca. Zadaniem motywujacego jest takie oddzialywanie, aby
efekt byl zgodny takze z jego wola. Mozliwosci motywowania zalezg wigc od potrzeb i po-
staw motywowanych oraz umiejetnosci i $rodkow, jakimi dysponuje motywujacy, a takze
od warunkow dziatania.

Zachowanie cztowieka podlega cigglej indywidualnej aktywnosci. Kazda aktywnosc¢ jest
natomiast ukierunkowywana, czyli motywowana. Motywacja jest sitag napedowa niezbedna
do wykonania pewnych dziatan. Jesli ludzie maja motywacj¢ do dziatania, wktadaja wigkszy
wysitek w dazenie do celu niz ci, ktdrzy tej motywacji nie posiadaja.

W literaturze najczgsciej mowi si¢ o nastgpujacych teoriach motywowania: teorii motywa-
cji wedlug hierarchii potrzeb Maslowa, modelu motywacji Richardsa i Greenlawa, dwuczyn-
nikowej teorii Herzberga?. Teorie potrzeb byly ukierunkowane na zaspokajanie przez ludzi
niedoboréw. Wedtug tych teorii cztowiek jest motywowany do dziatania, gdy odczuwa brak
czegos$. Maslow w swojej teorii rozréznia pi¢é klas potrzeb, uporzadkowanych wedtug wazno-
$ci. Sg to potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, spoleczne, warto§ciowania i samorealizacji’.

Potrzeba oznacza fizjologiczny lub psychologiczny brak czegos$, powodujacy, ze pewne
skutki sg atrakcyjne*. Niezaspokojona potrzeba wywoluje napiecie, ktore wzbudza u danej
jednostki okreslone dazenia. Te dazenia powoduja, ze poszukuje ona okreslonych celéw, kto-
rych osiagnigcie zaspokoi potrzebe i ztagodzi napigcie. Niezaspokojone potrzeby motywuja
do dziatania. Motywowani pracownicy sg w stanie napig¢cia (rysunek 1).

Wykorzystujac model ludzkich potrzeb — piramide Abrahama Maslowa, stwierdzono, ze
charakter bodzcow, jakich nalezy uzywa¢ do motywowania pracownikoéw i ich grup, za-
lezy od tego, jakie potrzeby najsilniej oni odczuwaja. Potrzeby nizszego rzedu sa odczu-
wane w pierwszym rzedzie i oddziatujg najbardziej bezwzglednie, bez wyjatkoéw. Potrzeby
umieszczone wyzej pojawiaja si¢ dopiero po zaspokojeniu (co najmniej minimalnym) po-
trzeb nizszych i oddziatuja z r6zng sita, zaleznie od cech osobowos$ciowych, w tym kultury

' M. Armstrong, Zarzqdzanie ludzmi. Praktyczny przewodnik dla menedzeréw liniowych, Dom
wydawniczy Rebis, Poznan 2007, s. 34.

2H.Steinmann, G. Schreyogg, Zarzqdzanie. Podstawy kierowania przedsiebiorstwem. Kon-
cepcje, funkcje, przykiady, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1998, s. 333.

3 Ibidem, s. 340.

4S.P.Robbins, Zachowania w organizacji, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Warszawie,
Warszawa 1998, s. 88.
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dziatanie

potrzeba <

Rysunek 1. Model motywacji

Zrodto: M. Armstrong, Zarzqdzanie lud?mi..., op. cit., s. 3.

i wyksztalcenia®. Z teorii A. Maslowa wynika, ze jezeli potrzeba zostata zaspokojona cze-
$ciowo, to juz przestaje motywowac. Czas zaspokojenia potrzeb musi by¢ krotki, zwlaszcza
wtedy, gdy dotyczy potrzeb podstawowych i ludzi nie umiejacych lub nie mogacych plano-
wac przemian jakos$ci swojego zycia — zyjacych ,,z dnia na dzien”. Potrzeby podstawowe
nazywane sa biologicznymi (jedzenie, picie, ubranie, mieszkanie). Aby je zaspokoi¢, po-
trzebujemy $rodkoéw finansowych. Pracownikowi, dla ktérego wazne sa potrzeby spoleczne,
zwlaszcza wspolpracy i przynaleznosci, nalezy wyjasni¢ 1 wykaza¢ wazno$¢ jego roli w ze-
spole, a jeszcze lepiej dopusci¢ do wykonywania bardziej ztozonych zadan, wspotzarzadza-
nia. Zaspokojona potrzeba osiagni¢¢ i uznania daje nam poczucie, ze to, co robimy, ma sens.
Rozwijajac wlasne mozliwosci, stajemy si¢ tym, kim w naszym przekonaniu chcemy by¢®.
Motywacja jest mocniejsza, kiedy cztowiek ma konkretniejszy cel. Wtedy stara si¢ efektyw-
niej dziata¢. Sita motywacji zalezy od tego, jak mocno ludzie wierza, ze ich starania zostang
uwienczone sukcesem. Pracownikow motywuja bodzce zewnegtrzne i wewnetrz-
ne. Do bodzcow zewnetrznych zaliczamy wszelkie motywujace oddziatywania pracodawcy
na pracownika. Sa to: wynagrodzenia, awanse, stwarzanie szans podnoszenia kwalifikacji,
pochwaty, nominowanie do awansu. Motywacja zewngtrzna przynosi szybki i efektywny
skutek, ale nie utrzymuje si¢ zbyt dtugo. Motywacja wewngtrzna wiaze si¢ z wartoscig pracy
odczuwang przez pracownika. Sa to takie czynniki jak odpowiedzialno$¢, poczucie wartosci
pracy, satysfakcja z osiagnig¢, interesujaca praca, szanse awansu. Motywacja wewnetrzna
daje dhugotrwate efekty’.

Richards i Greenlaw w swojej torii motywacji nawiazuja do zaleznosci pomiedzy potrze-
bami a okreslonym zachowaniem. Niezaspokojona potrzeba powoduje powstawanie napigc,
ktore nalezy roztadowac. Napigcia sg roztadowywane poprzez odpowiednie zachowania. Za-
chowania ukierunkowane na znalezienie rozwigzan to zachowania konstruktywne.

5 J. Lichtarski, Podstawy nauki o przedsiebiorstwie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
we Wroctawiu, Wroctaw 1998, s. 193.

¢ M. Armstrong, Zarzqgdzanie lud?mi..., op. cit., s. 35.

7 Ibidem, s. 36.
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Potrzeba awansowania moze prowadzi¢ do podj¢cia decyzji o doksztatcaniu. Jezeli nie moz-
na zaspokoi¢ potrzeb, wowczas nasze zachowanie przyjmuje forme¢ obronng. Do zachowan
obronnych zaliczamy racjonalizacj¢ — poszukiwanie przyczyn niepowodzenia, wyparcie —
odsuwanie negatywnych do§wiadczen do podswiadomosci, agresje¢ — atak na przedmiot lub
podmiot.

Dwuczynnikowa teoria Herzberga w §rodowisku pracy wyrdznia czynniki, ktére wply-
wajg na zadowolenie lub niezadowolenie pracownikow?®. Pracownicy sa niezadowole-
ni najczesciej z polityki personalnej, kompetencji zawodowych zwierzchnikow, stosunkow
z przelozonymi i wspolpracownikami, warunkow pracy, wynagrodzenia. Na zadowole-
nie, czyli satysfakcje z pracy, ma wptyw uznanie za wykonang pracg, awans, mozliwos¢
rozwoju, odpowiedzialnos¢. Uktad bodzcow, srodkow i warunkow, ktore majg zachecic pra-
cownikow do angazowania si¢ W swo0ja prac¢ nazywany jest systemem motywacji.
W systemie motywacyjnym wyroéznia si¢ bodzce pobudzajace pracownikdéw do dziatania. Sg
to bodZce materialne i niematerialne.

Bodzce materialne poprawiaja materialne warunki zycia. Sg to gtownie place, pre-
mie. BodZzce niematerialne touznanie, mozliwo$¢ samorozwoju, ksztatcenia, wspotde-
cydowania w zarzadzaniu. Kazdy menadzer ma wiele mozliwo$ci pobudzania i utrwalania
motywacji u swoich pracownikow °.

2. Wplyw ksztalcenia na rozwdéj kadry pielegniarskiej

Przemiany globalne, do ktoérych dochodzi we wspotczesnym §wiecie, rozwoj nauki i tech-
niki stawiajg przed pielgegniarkami nowe i trudniejsze wyzwania. Cele wspolczesnego pie-
legniarstwa sprawiajg, ze pielegniarski musza poszerza¢ swoja wiedzg, umiejetnosci oraz
zdobywa¢ nowe kwalifikacje zawodowe. W obliczu zmieniajacych si¢ warunkéw zycia
1 pracy niezbedne jest dostosowywanie si¢ do tych zmian poprzez odpowiednie wyksztat-
cenie i doskonalenie swoich umiej¢tnosci. Pielegniarstwo nalezy do tych dziedzin, w kto-
rych starania o najwyzszy poziom $wiadczonych ushug naleza do zadan najwazniejszych.
Przysigga Hipokratesa, zasada primum non nocere (po pierwsze nie szkodzi¢) i kodeks ety-
ki zawodowej poruszaja problem jakosci ustug medycznych. Zaangazowanie wszystkich
pracownikow w sprawy jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych sprzyja wzrostowi satys-
fakcji z pracy '°. Omawiajgc ksztalcenie kadr pielegniarskich, nalezy wyjasnié, czym jest
uczenie si¢. Jedna z definicji mowi, ze uczenie prowadzi do zmian w jednostce, dostarcza
informacji, ktore pozwalaja na podejmowanie lepszych decyzji i sprawiaja, ze doswiad-
czenia zdobyte podczas uczenia dadza pozadane efekty '!. Dlaczego pielegniarki si¢ ucza?
Dlaczego ucza si¢ doro$li? Na to pytanie probuje odpowiedzie¢ andragogika. Opiera si¢ ona
na wielu zatozeniach 2.

$H.Steinmann, G.Schreyogg, Zarzqdzanie..., op. cit., s. 345.

° M. Gableta, Potencjal pracy w przedsiebiorstwie, problemy praktyczne, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 1999, s. 84.

0K.Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakosé w ustugach zdro-
wotnych, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2005, s. 123.

"M.S.Knowles, E.F.Holton, R.A. Swanson, Edukacja dorostych, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 26.

12 Tbidem, s. 26.
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Rozwdj kadr powinien by¢ powigzany z celami i strategia organizacji oraz ukierunko-
wany na zmiany w organizacjach. Doskonalenie kadr definiowane jest jako proces rozwoju
oraz uwalnianie ludzkich umiejetnos$ci poprzez stosowanie réznych form szkolenia pracow-
nikow. Jest nastawione na poprawe¢ wynikéw organizacji i procesow. Czlowiek dorosty sam
sprawuje kontrolg¢ nad procesem uczenia si¢. Uczenie dorostych definiowane jest jako proces
uzyskiwania przez dorostych wiedzy i umiejetnosci. W procesie tym wyroznia si¢ 4 fazy.
W pierwszej fazie znajduja si¢ potrzeby. W procesie uczenia nalezy okresli¢ form¢ uczenia
si¢ niezbedng do osiggniecia celu (druga faza).

W trzeciej fazie wdrazamy strategi¢ i juz mozemy korzysta¢ z zasobow uczenia sig.
Ostatnim etapem uczenia jest ewaluacja, czyli ocena stopnia osiggnigcia wyznaczonych ce-
16w 3. Dorosli sami okreslajg swoje niezbedne do realizacji ich osobistych celow potrzeby
edukacyjne. Zaspokajajac swoje potrzeby edukacyjne, sprawuja nad uczeniem si¢ kontrolg.
Wyréznia si¢ uczenie niezamierzone, samoksztalcenie, uczenie si¢ negocjowane i uczenie
sie¢ nadzorowane '*. Pielegniarki nalezg do grupy zawodowej, ktora musi ciggle podnosi¢
swoje kwalifikacje zawodowe. Kompetencja zawodowa ma zawsze zwiazek z okreslonym
zakresem zadan. Samorealizacja jest $cisle powigzana z okre§lonymi sytuacjami zawodo-
wymi i wynikajgcymi z nich nowymi zadaniami . Przeobrazenia na rynku ustug medycz-
nych niosa za sobg nowe oczekiwania pacjentow. Pacjent oczekuje od personelu medyczne-
go okreslonego poziomu ushug oraz fachowej wiedzy. Nalezy pamigtaé, ze profesjonalizm
w organizacjach medycznych beda tworzy¢ jej pracownicy. A czym jest w sferze medyczne;j
profesjonalizm? Najprostsza definicja okresla profesjonalizm jako wysoki standard wykony-
wania powierzonych czynnosci. Na ten standard musi si¢ sktada¢ nie tylko doswiadczenie,
ale takze umiejetno$ci i wiedza '®.

3. Formy i Zrédla finansowania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej stworzylo nowe mozliwosci rozwoju w odniesie-
niu do polityki regionalnej naszego kraju. Instytucje ochrony zdrowia wigza spore nadzie-
je z funduszami europejskimi. Unijne dotacje nie sa z pewnoscig lekarstwem na wszystkie
problemy systemu ochrony zdrowia, ale mogg by¢ wykorzystane w sektorze edukacyjno-
-szkoleniowym. Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych w Polsce reguluja na-
stepujace przepisy prawne:

1. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 151, poz.
1217 1 Dz.U. Nr 219, poz. 1706 z 2009 r.).

2. Zarzadzenie Ministra zdrowia w sprawie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Poloznych (Dz. Urz. Nr 9 poz. 53 z dnia 22 czerwca 2010 r.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernik 2003 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

13 Tbidem, s. 160.

14 Tbidem, s. 161.

5°G. Mietzel, Psychologia ksztafcenia. Praktyczny podrecznik dla pedagogéw i nauczycieli,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 377.

16 Profesjonalizm w instytucjach opieki zdrowotnej, red. E. Baum, R. Staszewski, Agra-
invest, 2008 (http://agrainvest.pl/wp-content/uploads/2010/01/profesjonalizm-w-instytucjach-opieki-
zdrowotnej.pdf).
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4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow
specjalizacji dla pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 197, poz. 1922 z péz. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie zakresu
i rodzaju §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 2010, poz. 1540).

Na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia dziala Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych!”. Przedmiotem dziatalno$ci Centrum jest wykonywanie zadan okre-
Slonych w przepisach ustawy z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
opracowanie w porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych ramowych progra-
moéw kursow kwalifikacyjnych i ramowych programéw kursow specjalistycznych '8, Ustawa
z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej moéwi o obowigzku i o prawie stalego
aktualizowania swojej wiedzy zawodowej przez pielegniarki i potozne ! (tabela 1).

Ministerstwo Zdrowia okre$la limity miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze $rodkéw Funduszu Pra-
cy?’. Limity miejsc szkoleniowych ustalane sg pod katem zapotrzebowania na specjalistow
w poszczeg6lnych dziedzinach. W 2011 roku limit miejsc szkoleniowych dofinansowanych
ze $rodkow Funduszu Pracy dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje
w roku 2011 wynosit 1850, a kwota dofinansowania do jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych si¢ w roku 2011 — nie wigcej niz 4337,00 zt2'.

Minister Zdrowia wydal rowniez rozporzadzenie w sprawie limitow przyje¢ na studia
medyczne, w tym na studia pomostowe dla pielegniarek i poloznych. Wyrdznia si¢ nastepu-
jace rodzaje ksztatcenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjali-
zacjy”, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace.

Szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, po-
lozng specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie. Kurs kwa-
lifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji
do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielggniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs specjalistycz-
ny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykonywania okre-
$lonych czynnos$ci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs doksztalcajacy ma na celu
poglebienie i aktualizacj¢ wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych pielegniarki, potoznej. Zatacz-
nik Nr 1 do uchwaty DORPiP Nr 77/2009/V z 18 kwietnia 2009 r. okre$la zasady ubiegania
si¢ o refundacje¢ kosztow poniesionych w zwigzku z podnoszeniem kwalifikacji?2. W 2002

17 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia w sprawie CKPPiP z dnia 22 lipca 2010 r. Nr 9, poz. 53.

18 http://www.ckppip.edu.pl/

19 Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. Dz.U.Nr 91. poz 410 z p6Zn. zm.

20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2010 r. w sprawie limitoéw miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze srodkow
Funduszu Pracy w roku 2011 (Dz. Urz.M.Z. Nr 13, poz. 78 z 2010 r.).

2L http//www.ckppip.edu.pl

22 http//www.doipip.wroc.pl



Wptyw czynnikow motywujgcych na ksztatcenie podyplomowe pielggniarek...

25

Tabela 1. Wykaz specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych dla pielggniarek
w dziedzinie pielegniarstwa

Specjalizacje pielegniarstwa

Kursy kwalifikacyjne
w dziedzinach pielegniarstwa

rodzinnego

rodzinnego

w ochronie zdrowia pracujacych

w ochronie zdrowia pracujacych

srodowiska nauczania i wychowania

srodowiska nauczania i wychowania

zachowawczego zachowawczego

geriatrycznego

kardiologicznego

nefrologicznego nefrologicznego z dializoterapia
diabetologicznego

pediatrycznego pediatrycznego

chirurgicznego chirurgicznego

operacyjnego operacyjnego

anestezjologicznego i intensywnej opieki

anestezjologicznego i intensywnej opieki

onkologicznego

onkologicznego

psychiatrycznego

psychiatrycznego

opieki dlugoterminowe;j

opieki dlugoterminowe;j

neurologicznego

opieki paliatywnej

opieki paliatywne;j

ratunkowego

ratunkowego

w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

neonatologicznego

neonatologicznego

epidemiologicznego

epidemiologicznego

w dziedzinie organizacji i zarzadzania

w dziedzinie organizacji i zarzadzania

Zrodto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielggniarek
i potoznych (Dz.U. Nr 197 poz.1922 z p6zn. zm.).

roku eksperci Unii Europejskiej dokonali przegladu i analizy programow ksztalcenia pielg-
gniarek 1 potoznych realizowanych w Polsce przed akcesja. W wyniku analizy stwierdzono,
ze programy te nie spetniaja wymogoéw w zakresie standardow ksztatcenia dla tych zawodow
obowigzujacych w Europie. W 2004 roku uruchomione zostaty pierwsze studia, tzw. pomo-
stowe, majace na celu uzupetnienie kwalifikacji zawodowych w ramach projektu systemo-
wego ,,Ksztatcenie zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”.
Podniesienie kwalifikacji zawodowych na studiach pomostowych wptynie na zwigkszenie
jakosci opicki pielegniarskiej. Aktualnie studia pomostowe sg wspotfinansowane z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007—



26 Elzbieta Chmielewska

2013. Na realizacj¢ projektu przeznaczono 179607929,02 zt — 85% to $rodki pochodzace
z EFS, 15% to $rodki pochodzace z budzetu panstwa?3. Od poczatku projektu do 30 wrzes$nia
2010 roku studia rozpoczelto 9679 pielegniarek i potoznych, natomiast ukonczyto je 3742.

4. Zalozenia metodologiczne przeprowadzonych badan

Celem niniejszej pracy byto podjecie proby odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych podno-
szenia kwalifikacji zawodowych przez personel pielegniarski. Zasadnicze pytania brzmiaty:

1. Jakie czynniki motywuja pielegniarki do podejmowania decyzji o ksztatceniu pody-
plomowym?

2. Z jakich form ksztatcenia korzystaja pielegniarki?

3. Dlaczego jedni pracownicy podnosza swoje kwalifikacje zawodowe, a inni nie?

Odpowiedzi na te pytania szukano w przeprowadzonym wsrdd pielegniarek sondazu dia-
gnostycznym. Sondaz przeprowadzono za pomoca opracowanego kwestionariusza ankiety.
Ankieta byla anonimowa. W badaniu wzigto udziat 55 pielegniarek z 556 zatrudnionych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Stanowi to 9,89% zatrudnionej ka-
dry pielegniarskiej. Ankietowane pielggniarki miescily si¢ w przedziale wiekowym od 30.
do 56. roku zycia. Srednia wieku ankietowanych pielegniarek wyniosta 41 lat. Do celow ba-
dawczych ustalono przedziaty wiekowe pielegniarek co 5 lat. Podziatu dokonano ze wzglgdu
na wystepujace zmiany w systemie ksztatcenia pielegniarek na przestrzeni minionych lat.

W grupie wiekowej 30—35 lat ankietowano 12 pielegniarek. 11 pielegniarek posiada
wyksztalcenie $rednie pielggniarskie. Najmlodsza badana pielggniarka (30 lat) posiada wy-
ksztalcenie magisterskie pielggniarskie. W tej grupie ogdtem 7 pielggniarek posiada licencjat
z pielegniarstwa, 3 pielggniarki posiadajg studia magisterskie pielegniarskie. W tej grupie 1
pielggniarka posiadajaca dyplom magistra pielggniarstwa ukonczyta studia magisterskie inne
oraz studia wyzsze podyplomowe.

W grupie wiekowej 36—40 lat na pytania z ankiety odpowiedziato 19 pielegniarek.
Wszystkie pielegniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 6 pielegniarek posiada
licencjat z pielggniarstwa, 1 pielegniarka posiada wyksztalcenie magisterskie pielegniarskie,
natomiast 2 pielegniarki wyksztatcenie wyzsze inne.

W grupie wiekowej 41-45 lat na pytania z ankiety odpowiedzialo 12 pielegniarek.
Wszystkie pielggniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 4 pielegniarki posiadaja
licencjat pielggniarski, 2 pielegniarki posiadaja wyksztalcenie magisterskie pielegniarskie,
2 pielegniarki wyksztatcenie wyzsze inne oraz 1 pielggniarka posiada ukonczone studia po-
dyplomowe.

W grupie wiekowej 46—50 lat na pytania z ankiety odpowiedzialo 8 pielggniarek. Wszyst-
kie pielegniarki posiadaja wyksztatcenie Srednie medyczne, 1 pielegniarka posiada wyksztat-
cenie wyzsze inne oraz studia podyplomowe.

W grupie wiekowej powyzej 50 lat na pytania z ankiety odpowiedziaty 4 pielegniarki.
Wszystkie pielegniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 1 pielegniarka posiada
wyksztalcenie wyzsze inne oraz studia podyplomowe.

2 Ulotka informacyjna wspotfinansowana przez UE w ramach EFS wydana przez Ministerstwo
Zdrowia.
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25 pielegniarek ankietowanych posiada wyksztatcenie wyzsze. Stanowi to 45,45% ankie-
towanych pielegniarek.

5. Analiza wyksztalcenia pielegniarek
zatrudnionych w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy zostat utworzony na podstawie zarzadzenia
nr 23 Wojewody Legnickiego z dnia 5 wrze$nia 1987 r. w mysl ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?*. Organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodz-
twa Dolnoslaskiego. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy zajmuje si¢ udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych. Naczelnej pielegniarce podlegaja funkcjonalnie wszystkie
pielggniarki zatrudnione w szpitalu. 1 stycznia 2011 roku w szpitalu bylo zatrudnionych
556 pielegniarek. 156 pielegniarek posiada ukonczony licencjat z pielggniarstwa, stanowi
to 28,10% zatrudnionych pielegniarek. Wyksztalcenie wyzsze pielegniarskie z tytulem ma-
gistra posiada 38 pielggniarek, co stanowi 6,83% zatrudnionych pielggniarek. 22 pielegniar-
ki posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie w innych dziedzinach, co stanowi 3,95%
zatrudnionych pielegniarek. Ogolem wyksztatcenie wyzsze posiada 38,88% zatrudnionych
pielegniarek.

Tabela 2. Kursy kwalifikacyjne ukonczone przez pielggniarki i potozne
w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek

Nazwa kursu kwalifikacyjnego posiadajacych
kurs kwalifikacyjny

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 70
i intensywnej opieki

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie organizacji i zarzadzania 30
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie medycyny paliatywnej 12
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie medycyny pracy 5
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego 2

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najwigcej pielegniarek posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki (70 osob), a ogotem pielegniarki ukonczyty 119 kursow
kwalifikacyjnych. Specjalizacj¢ posiada 111 pielggniarek, co stanowi 19,96% zatrudnionych
pielegniarek. W trakcie specjalizacji jest 30 pielegniarek, stanowi to 5,39% zatrudnionych
pielegniarek.

24 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. Nr 91 poz. 408).
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Tabela 3. Specjalizacje ukonczone przez pielggniarki

w szpitalu w Legnicy

Nazwa specjalizacji

Ilos¢ pielegniarek
posiadajacych specjalizacje

specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 27
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 20
i intensywnej opieki
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego 19
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa dziecigcego 11
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego 10
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego 9
Specjalizacja w dziedzinie organizacji i zarzadzania 5
Specjalizacja dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego 3
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego 2
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego 2
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego 1
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej 1
Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego 1
Razem: 111
W trakcie specjalizacji 30

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ogolem specjalizacje bedzie posiadato 25,35% zatrudnionej kadry pielggniarskie;j.
Najwigcej pielegniarek posiada specjalizacj¢ z pielggniarstwa chirurgicznego (27 osob).
W szpitalu wykorzystywana jest rowniez wiedza specjalistek w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego, opieki dtugoterminowe;j i pielggniarstwa rodzinnego (w tych dziedzinach

po 1 osobie).

Tabela 4. Kursy specjalistyczne ukonczone przez pielggniarki i potozne

w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek
Nazwa kursu specjalistycznego posiadajacych kurs
specjalistyczny
Kurs specjalistyczny z zakresu RKO 144
Kurs specjalistyczny z zakresu wykonywania i interpretacji zapisu EKG 30
Kurs specjalistyczny z zakresu podawania lekéw cytostatycznych 33
Kurs specjalistyczny wykonywania i oceny testow skornych 13

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ogotem pielegniarki ukonczyty 220 kurséw specjalistycznych. Zwrdcono uwage, ze sa
pielegniarki w szpitalu, ktére posiadaja ukonczone po kilka kursow kwalifikacyjnych, spe-
cjalistycznych i doskonalacych.

Tabela 5. Kursy doskonalace ukonczone przez pielegniarki
w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek
Nazwa kursu doskonalacego posiadajacych
kurs doskonalgcy

Kurs doskonalacy leczenia ran 25

Kurs doskonalgcy — udar mozgu — rola pielggniarki w postgpowaniu 12
rehabilitacyjnym umozliwiajacym powrdt do zdrowia

Kurs doskonalacy przeciwdziatania przemocy w rodzinie 8

Zrodlo: opracowanie wlasne

Pielggniarki ukonczyly lacznie 45 kursow doskonalacych. Najwigcej pielegniarek po-
siada ukonczony kurs leczenia ran, 12 pielegniarek poszerzylo swoja wiedz¢ w zakresie re-
habilitacji pacjentow po udarze mozgu, 8 pielggniarek wzigto udziat w kursie dotyczacym
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Ustawiczny udziat pielggniarek w specjalizacjach
i kursach wptywa na podnoszenie jakos$ci $wiadczonych przez pielggniarki ustug, prowadzi
do zadowolenia pacjentéw z tych ustug, poszerza konkurencyjnos¢ zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz daje pracownikom osobistg satysfakcje. W obecnych czasach spoteczenstwo nie
akceptuje kadry bez odpowiednich kwalifikacji zawodowych.

6. Analiza czynnikoéw motywujacych pielegniarki
do podwyzszania kwalifikacji zawodowych

Na pytanie: ,,Co Panig motywowato lub motywuje do podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych?” — pielggniarki odpowiedziaty réznie w grupach wiekowych. Analizie poddano na-
stepujace czynniki motywujace: zmiang miejsca pracy (oddziatu), awans zawodowy, wymog
posiadania okreslonych kwalifikacji, korzysci finansowe, prestiz zawodowy, wewnetrzng
potrzebe, motywacje ze strony przelozonych, presje rodziny i inne czynniki.

Analiza czynnikow motywujacych wptywajacych na podnoszenie kwalifikacji wykazata,
Ze najwyzej ocenianym czynnikiem motywujacym w pierwszej grupie wiekowej byta moty-
wacja ze strony przelozonych, korzysci finansowe i wewnetrzna potrzeba.

Grupe drugiej motywowaty do podnoszenia kwalifikacji zawodowych korzysci finansowe,
prestiz zawodowy i wewnetrzna potrzeba. Pielggniarki w grupie trzeciej i czwartej najwyzej
ocenialy takie czynniki motywujace jak: zmiana miejsca pracy, wewngtrzna potrzeba, a nawet
presja rodziny. W grupie piatej pielggniarki wskazuja rowniez na inne czynniki, presj¢ rodziny
oraz korzys$ci materialne. W calej grupie badawczej najwyzsze wskazniki dotyczyty:

— korzysci finansowych (6,2);

— wymogu posiadania okreslonych kwalifikacji (5,2);

— zmiany miejsca pracy (5,0).
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W pierwszej grupie wiekowej (3035 lat):

— 3 osoby planuja podnies¢ kwalifikacje do poziomu licencjata pielegniarstwa;

— 1 osoba z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim oraz dodatkowo innym wyzszym
ustawicznie si¢ ksztatci i planuje dalej podnosi¢ swoje kwalifikacje;

— wsrod 6 pielegniarek z ukonczonym licencjatem pielggniarstwa tylko 1 osoba planuje
podnies¢ kwalifikacje na studiach wyzszych;

— 2 pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim i tytutem magistra nie pla-
nujg si¢ juz ksztalcic.

W grupie wiekowej 36—40 lat:
— 3 pielggniarki planuja podnies¢ wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;
— 1 pielggniarka aktualnie podnosi wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa.

W grupie wiekowej 41-45 lat:
— 2 pielggniarki planuja podnies¢ wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;
— 1 pielggniarka aktualnie podnosi wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa.

W grupie wiekowej 46—50 lat:

— 1 pielggniarka planuje podnie$¢ wyksztatcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;

— 3 pielegniarki aktualnie podnosza kwalifikacje do poziomu licencjata pielggniarstwa,
nie planuja dalszego ksztalcenia.

W grupie wiekowej powyzej 50 lat:
— pielegniarki nie planuja ksztalci¢ si¢, uzywaja argumentu, ,,ze ze wzgledu na wiek”.

Na pytania: ,,Czy planuje Pani ksztalci¢ si¢ na studiach wyzszych? Jesli tak, to co Panig
motywuje do podniesienia wyksztatcenia?” — pielegniarki odpowiedziaty r6znie w grupach
wiekowych. Na decyzje dotyczace dalszego ksztalcenia si¢ przez pielegniarki maja wpltyw
takie czynniki motywujace jak: korzys$ci finansowe, motywacja ze strony przetozonych, pre-
stiz zawodowy. Najwyzsze wskazniki w tej grupie badawczej miescily si¢ w granicach od 6,4
do 6,0. Na pytanie ankietowe: ,,Jesli nie podnosi Pani kwalifikacji, to dlaczego?” — piele-
gniarki w badaniu oceniaty 13 czynnikow.

Pielegniarki jako najwazniejszy czynnik wplywajacy na to, ze nie podnosza kwalifikacji
zawodowych, podaly brak opieki nad dzie¢mi, nast¢gpnie brak motywacji, jako trzeci wazny
czynnik podaty brak interesujacych form ksztalcenia w Legnicy, brak czasu, brak finansow.
Waznym czynnikiem byt brak motywacji ze strony przetozonych oraz brak urlopow szkole-
niowych.

7. Ocena skuteczno$ci motywowania personelu
do podwyzszania kwalifikacji

Oceniajac skuteczno$¢ motywowania kadr do uczenia si¢, nalezy zawsze docenia¢ uczenie
si¢ przez zdobywanie doswiadczenia. Do$wiadczenie natomiast rozumiane jest jako sposob
na poprawe sprawnosci. Systematyczne szkolenia w miejscu pracy sa narzedziem do naby-
cia do$wiadczenia przez nowych pracownikéw poprzez wykorzystywanie doswiadczenia
starszych stazem wspolpracownikow. Na terenie szpitala odbywaja si¢ szkolenia dla pielg-
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gniarek. Prelegentami sg kolezanki pielggniarki z poszczegdlnych oddziatow szpitalnych.
Tematyka szkolen jest ustalana przez oddziat prowadzacy szkolenie. Jest to ciekawa forma
przekazywania wiedzy, wykorzystujaca do§wiadczenie zawodowe i profesjonalizm zatrud-
nionych pielggniarek. Na pytanie w ankiecie: ,,Czy uwaza Pani, ze dostepne formy ksztat-
cenia s3 odpowiednie dla pielegniarek?” — 41 pielggniarek odpowiedzialo: ,, Tak”, 9 piele-
gniarek ankietowanych odpowiedziato: ,,Nie”, 5 pielegniarek nie udzielito odpowiedzi na to
pytanie. Do waznych zadan kadry zarzadzajacej nalezy motywowanie personelu do podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Na pytanie ankietowe dotyczace skutecznosci motywowa-
nia przez przetozonych tylko 9 pielegniarek odpowiedziato, ze to wlasnie przetozeni mo-
tywowali je do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, stanowi to 16,36% ankietowanych
pielegniarek. 27 ankietowanych pielggniarek informacje dotyczace ksztalcenia podyplomo-
wego otrzymato od swoich przelozonych, stanowi to 49,09% ankietowanych pielggniarek.
Pozytywna motywacja do uczenia wystepuje wowczas, gdy personel ma $wiadomos$¢, ze
jest w stanie nauczy¢ si¢ nowych tresci, ktére pomoga mu w rozwigzywaniu znaczacych
probleméw w pracy zawodowe;j. Z ankiety mozna wyciagna¢ wnioski, ze bardzo czesto trud-
no$ciami w podejmowaniu ksztalcenia podyplomowego jest bariera finansowa, brak opieki
nad dzieé¢mi oraz brak w Legnicy interesujacych form ksztalcenia. Wskazane bytoby, aby
zaklad pracy partycypowatl w kosztach podnoszenia kwalifikacji przez pielggniarki poprzez
zwrot kosztéw dojazddw i oplat za ksztalcenie podyplomowe.

8. Whnioski

Pielggniarki w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy planujg podnosi¢ swoje
kwalifikacje na studiach wyzszych pielegniarskich licencjackich oraz uzupetniajacych studiach
magisterskich. Dodatkowo sg zainteresowane kursami kwalifikacyjnymi, specjalistycznymi
i doskonalacymi. Ta forma ksztalcenia umozliwia pielggniarkom poglebianie swojej wiedzy
niezbednej do codziennej pracy. Duze zainteresowanie wykazujg kursami w zakresie resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej, wykonywania EKG, leczenia ran, opieki nad pacjentem geria-
trycznym. Chetnie podejma nauke na specjalizacjach w dziedzinie opieki dtugoterminowej,
zachowawczej, geriatrycznej. Sg zainteresowane szkoleniami dotyczacymi schorzen cywiliza-
cyjnych, takich jak cukrzyca, choroba niedokrwienna. Pielggniarki sg zainteresowane kursami
Jjezykowymi, konferencjami wyjazdowymi, wymiang naukowa mi¢dzynarodowa. Uwazaja, ze
dostepne formy szkolen sa dla nich odpowiednie. O ksztatceniu podyplomowym dowiaduja si¢
z czasopism zawodowych, z internetu, od kolezanek oraz od przelozonych.

Ankietowane pielegniarki wypowiedzialy sig, ze chetnie skorzystatyby ze szkolen prze-
prowadzanych przez firmy zewng¢trzne, ukierunkowane na ich bezposrednio wykonywana
prace w danych oddzialach. Chca uzyskiwac specjalistyczng wiedz¢ zwigzang z profilem
oddziatu, na jakim pracujg.

Wysoko ocenianym czynnikiem motywujacym do podnoszenia kwalifikacji sg:

— korzysci finansowe,

— prestiz zawodowy,

— motywacja wewngtrzna wynikajaca z potrzeb osobistych.

Dazac do utrzymania wysokiego poziomu $wiadczonych ustug, nalezy:

— dokona¢ szczegdtowego przegladu wyksztatcenia i1 kwalifikacji kadry pielggniarskiej
zatrudnionej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy,

— opracowac i wprowadzi¢ zasady ciggtego podnoszenia kwalifikacji,
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— rozszerzy¢ zakresy czynnosci i obowigzkéw dla pielggniarek posiadajacych dodatko-
we kwalifikacje zawodowe,

— wprowadzi¢ system bodzcow motywujacych pielegniarki do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

— Wykorzysta¢ dla dobra oddziatu i pacjenta zdobywana przez kadre pielggniarskg wiedze.

Z przeprowadzonego badania wyciagnigto takze wnioski, ze Pielggniarki w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy:

— systematycznie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe,

— posiadaja wiedze na temat mozliwosci ksztalcenia podyplomowego,
w wigkszosci planujg ksztalcenie w przysztosci,

— realnie oceniajg szanse i przeszkody w realizacji ksztalcenia,

— realnie oceniaja zawodowe i osobiste korzy$ci wynikajace z podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.
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SUMMARY

The influence of motivational factors over postgraduate education of nurses
in the Provincial Specialist Hospital in Legnica

Adult learning is caused by various incentives for learning. Adults tend to trigger
increased motivation for learning, when they see the possibility of a solving their life
problems this way, or see the internal benefits of learning. This does not mean that
external rewards, for example financial incentives, do not matter, but a stronger motivat-
ing factor is to meet internal needs. Adult Motivation is the sum of four factors such
as success, desire, value and pleasure. Aim of this study is to analyze the motivating
factors that affect the attitude of nurses employed in the Hospital in Legnica to post-
graduate, and to improve skills. Surveyed nurses were working in hospital wards with
different therapeutic profiles.

The diagnostic survey was attended by nurses employed at the Provincial Hospital
in Legnica. Surveyed nurses worked in hospital wards with different therapeutic profiles.

The study group was divided into age subgroups. The division was made because
of changes in the educational system in Poland over the last 36 years. It gave the image
of achieved qualifications by the nurses over few decades. Nurses constantly improve
their professional qualifications. They have completed specialization courses, qualifica-
tions, specialist and refresher training. They increase their skills at the undergraduate
and master’s degree complementary studies.

Key words: the needs, motivation, material incentives, training, courses specializations
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Opieka pielegniarska
nad przebywajacym w domu dzieckiem z guzem mozgu
w terminalnym stadium choroby

STRESZCZENIE

Dzieci dotknigte nieuleczalnymi chorobami, w tym chorobami nowotworowymi, to
grupa pacjentdéw wymagajaca specjalnej opieki i pielggnacji. Niniejsza praca okre-
sla rolg pielggniarki w opiece nad dzieckiem nieuleczalnie chorym, przebywajacym
w domu oraz ukazuje znaczenie catosciowego podejscia, uwzgledniajacego fizyczne,
emocjonalne, spoteczne i duchowe aspekty pielegnacji i opieki.

W przypadku dziecka w terminalnym stadium choroby istotne jest umiejetne przy-
gotowanie rodziny do asystowania w procesie jego odchodzenia. Nie ma odpowiedniego
czasu na chorobg i umieranie. Choroba zawsze pojawia si¢ nie w porg¢, wprowadzajac
zamget i chaos w zyciu catej rodziny, dziecko za$ pozbawia dziecinstwa, radosci i bez-
troski. Pielggniarka musi zmierzy¢ si¢ z reakcjami emocjonalnymi pacjentow w réznych
stadiach choroby nowotworowej, reakcjami emocjonalnymi rodziny umierajacego
dziecka, a takze wlasnymi odczuciami.

Niezwykle istotne jest wskazanie znaczenia terminalnej opieki paliatywnej, okre-
$lanej mianem towarzyszenia, czuwania, bycia z dzieckiem nieuleczalnie chorym lub
umierajacym, opieki, ktora niesie pomoc rodzinie nie tylko podczas trwania choroby,
ale rowniez w okresie zatoby po utracie dziecka.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, guz moézgu, opieka paliatywna, towarzyszenie
dziecku umierajacemu, wsparcie, empatia.

Wstep

Guzy mézgu stanowia najczestsza grupg wsrod nowotwordw litych wieku dziecigeego i dru-
ga pod wzgledem czgstosci wérdd nowotwordow dziecigeych ogotem!. Klasyfikacja guzow
opiera si¢ na ich budowie histologicznej 1 umiejscowieniu. Wigkszo$¢ z nich to glejaki wy-
wodzace si¢ z komorek glejowych, zwanych inaczej komorkami podporowymi osrodkowego
uktadu nerwowego.

W przypadku dzieci opieka paliatywna w chorobach nowotworowych jest czgscia opieki
pediatrycznej, zawiera w sobie czynniki fizyczne, psychiczne, socjalne oraz duchowe. Jej
celem jest poprawa jakos$ci zycia dziecka, ktora nie moze polegaé¢ na przedtuzaniu jego zy-

' M.E.Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2003, s. 490.



36 Barbara Kozomaricz

cia kosztem dodatkowych cierpien. Najlepszym modelem takiej opieki jest model domowy
ze wzgledu na fakt, iz Srodowisko domu rodzinnego jest najbardziej sprzyjajace dzieciom,
zapewniajac poczucie bezpieczenstwa, spokoj, obecnos¢ osob najblizszych.

1. Epidemiologia i objawy choroby nowotworowej

Nowotwor cechuje si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozmnazaniem. Do jego rozwoju pro-
wadza zmiany genetyczne oraz epigenetyczne zwane onkogeneza. Zmiany te poglebiaja nie-
kontrolowany wzrost komorki2. Sposrod guzow ztosliwych najczesciej wystepujg gwiazdzia-
ki, rdzeniaki, glejaki pnia moézgu oraz wyscidlczaki. Wywodza si¢ ze wszystkich elementéw
wewnatrzczaszkowych, takich jak: komoérki glejowe, neurony, komorki nabtonka nerwowego,
nerwow czaszkowych, naczyn krwiono$nych, szyszynki oraz przysadki®. Glejak wieloposta-
ciowy jest jednym z najczestszych i najbardziej $miertelnych pierwotnych nowotworow ztosli-
wych mézgu. Rozwija si¢ z komorek glejowych, najliczniejszych komorek uktadu nerwowego,
pehiacych jednoczes$nie funkcje wspomagajace, utatwiajace pracg neurondw. Pewne objawy
sa charakterystyczne dla okreslonych umiejscowien guza. Najczesciej wystepuja bole glowy
o charakterze przerywanym, pojawiajace si¢ po przebudzeniu. Do pozostalych charaktery-
stycznych objawow zalicza si¢ ataksje, obnizone napigcie migsniowe oraz ostabienie ruchow.
W niektérych przypadkach obserwuje si¢ napady drgawkowe, podwyzszone cisnienie tetnicze,
zwolnienie czestosci tetna oraz zaburzenia widzenia. Uwidocznienie guza jest mozliwe dzigki
badaniom tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego.

2. Opieka paliatywna

Cztowiek jest jedyna istota §wiadomg swojej $miertelno$ci. Niezaleznie od tego konfrontacja
ze $miercig jest zawsze czyms$ trudnym, dotykajacym najbardziej osobistych i intymnych
przezy¢. Opieka paliatywna to cato$ciowa, aktywna pomoc udzielana chorym, u ktorych nie
stwierdza si¢ poprawy stanu zdrowia pomimo stosowanego leczenia przyczynowego. Jej ce-
lem jest osiagganie jak najlepszej jakosci zycia chorego i jego rodziny, tagodzenie cierpienia,
przygotowanie do spokojnej $mierci i zapewnienie opieki nad osierocong rodzing*. Opicka
ta respektuje zycie i jest przeciwna eutanazji, uznajac rownoczesnie $mierc¢ jako zjawisko
naturalne, sprzeciwia si¢ stosowaniu intensywnej, uporczywe;j terapii majacej na celu prze-
dhuzenie zycia za wszelka ceng.

2.1. Opieka paliatywna w pediatrii

Smieré¢ kazdego matego pacjenta jest dla pielegniarki glebokim przezyciem, wiaze si¢ z od-
czuwaniem smutku, wspolczucia, a niejednokrotnie stresu i zalu. Pielegniarka kieruje si¢

2 Onkologia w praktyce,red. A. Deptata, Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2007, s. 14.

3 M.E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo..., op. cit., s. 490—491.

4 Podstawy pielegniarstwa, t. 1, red. B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 735.
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w swojej pracy stowami Cicely Saunders: ,,Liczysz si¢, poniewaz jeste$ tym, kim jestes. Li-
czysz si¢ do ostatniej chwili swojego zycia. Zrobimy wszystko, co w naszej mocy, nie tylko
pomagajac Ci spokojnie umrze¢, ale takze zy¢ az do $mierci”. Mianem opieki terminalnej
okresla si¢ taki stan pacjenta, w ktorym leczenie nie jest juz mozliwe lub tez dalsze zabie-
gi medyczne mogtyby jedynie przedtuza¢ cierpienie®. Dla wielu lekarzy wejscie choroby
w stadium terminalne jest swoista porazka. Niemniej pomimo to obowigzkiem jest opieka
nad pacjentem do ostatnich chwil zycia. ,,Stanowi ona wazna czg¢$¢ opieki paliatywnej i za-
zwyczaj odnosi si¢ do postgpowania ofiarowanego w okresie ostatnich dni, gdy staje si¢
oczywiste, ze kres zycia zbliza si¢ nieuchronnie. Kultura towarzyszenia umieraniu pomaga
przede wszystkim umierajagcym [...]. Jeszcze wicksze znaczenie wtasciwe towarzyszenie
umieraniu ma dla najblizszych zmartego, gdyz pomaga im zidentyfikowac¢ si¢ z nowg rola
cztowieka przezywajacego zatobe™®.

Powszechna reakcja emocjonalng wobec choroby terminalnej jest lek, niepokdj, poczu-
cie zagrozenia. Opieka paliatywna nad dzie¢mi i mlodzieza jest aktywnym i cato§ciowym
podejsciem obejmujacym fizyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe elementy. Skupia si¢
na poprawie jako$ci zycia dziecka i wspieraniu rodziny’. Bardzo trudnym zadaniem dla pie-
legniarki jest radzenie sobie z reakcjami pacjenta i jego rodziny oraz wspieranie ich w trud-
nych dla wszystkich chwilach. Wszystko to sprawia, ze wiedza psychologiczna okazuje si¢
niezbedna w pracy lekarza i pielegniarki®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1998 roku zalecita w wigzacy sposob tworzenie strate-
gii i procedur adekwatnych do potrzeb pacjenta pediatrycznego®. Jak wida¢, opieka paliatyw-
na w pediatrii nie wykazuje si¢ dtugg tradycja — nie bylo to spowodowane lekcewazeniem
wagi probleméw, lecz nastawieniem personelu medycznego i rodzicow, ktérzy nie dopusz-
czali do siebie mys$li o dobieganiu do konca zycia, ktore zaledwie si¢ rozpoczeto. Walczono
o przetrwanie nawet wtedy, gdy nie istniaty juz zadne realistyczne przestanki co do sku-
tecznosci podjetych terapii. Najwazniejsza sprawg jest umiejetne stuchanie glosu dziecka,
szanowanie jego woli. Wsparcia udzielajg lekarz, psycholog oraz kapelan. Wida¢ tu ogromne
znaczenie pracy zespotowe;.

Od sposobu postrzegania choroby, reakcji emocjonalnych i postaw wzgledem leczenia
zalezy radzenie sobie ze stresem choroby nowotworowej w roznych jej stadiach. Wedtug
Mental Adjustment to Cancer Scale strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg przed-
stawiajg si¢ nastepujaco:

1. Stoicka akceptacja, fatalizm, co wiaze si¢ z uznaniem powagi choroby, nicodwracal-
noscia losu: ,,Musze¢ si¢ z chorobg pogodzi¢™.

2. Pozytywne unikanie, zaprzeczanie: ,,Nie wierzg, ze to naprawde rak”.

3. Bezradno$¢ i beznadziejno$¢, bierne poddanie si¢ sytuacji choroby: ,,Zbliza si¢ koniec
zycia i nic na to nie mogg poradzi¢”.

3 Psychologia lekarska w leczeniu chorych somatycznie,red. B. Betkowska-Korpata, JJK. Gie-
rowski, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007, s. 41.

 Kultura obchodzenia sie z umieraniem i Smiercig [w:] ,,Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie
pomagajacych”, grudzien 2008, s. 12.

7J. Stowik, T. Daniel, Domowa opieka paliatywna [w:] Pediatria, red. A. Radzikowski,
A.Banaszkiewicz, Wydawnictwo MediPage, Warszawa 2008, s. 564.

$B. Betkowska-Korpata, J.K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit., s. 35.

° Opieka paliatywna w pediatrii [w:] ,,Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych”, gru-
dzien 2008, s. 21.
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4. Walka z chorobg, postawa ducha walki, traktowanie choroby jako wyzwania: ,,Nie
poddam si¢, bede walczy¢”.

5. Ruminacja i zaabsorbowanie Igkowe — state myslenie o chorobie, sprawdzanie stanu
zdrowia, obserwowanie, koncentrowanie si¢ na objawach: ,,Codziennie sprawdzam stan mo-
ich piersi” 10,

W fazie terminalnej choroby kluczowym staje si¢ koncentrowanie wysitkoéw na dbaniu
0 jako$¢ zycia pacjentdw, ich dobrostan duchowy, psychiczny i spoteczny'!. Pojecie $mierci
iumierania ksztattuje si¢ wraz z wiekiem dziecka i stanowi wazny czynnik wplywajacy na jego
rozwijajacy si¢ psychike. Najczesciej dzieci nie cheg uczestniczy¢ w spotecznym tabu dotycza-
cym problematyki umierania i poszukujg informacji na ten temat'?. Pojecie $mierci ksztattuje
si¢ stopniowo i wigze ze stadiami rozwoju poznawczego. Problem rozumienia $mierci przez
dzieci terminalnie chore jest szczeg6lnie trudny. Wydaje si¢ jednak, Zze rozumiejg one $mier¢
lepiej, niz wskazywalby na to wiek metrykalny. Personel medyczny oraz rodzice przejawiaja
w takich sytuacjach dwie skrajne postawy wobec dzieci terminalnie chorych. Z jednej strony
unikaja tematu choroby, z drugiej za$ sg otwarci na zadawane przez dziecko pytania. Pierwsza
postawa — unikajaca, zaprzeczajaca wreez faktom — powoduje ogromny niepokdj, poczucie
osamotnienia, bycia oszukiwanym oraz niepewnos$ci, komu mozna w pelni zaufa¢. Poza tym
milczenie dorostych moze by¢ przezywane przez dziecko jako porzucenie lub obojetnosé 3.
W sytuacji otwartosci na zadawane pytania dzieci przejawiaja mniejsza sktonnos¢ do depresji,
lepiej funkcjonuja i majg lepsze samopoczucie. Nieuchronne przyblizanie si¢ do kresu zycia
wymaga realizowania kilku zasadniczych priorytetow:

1. Jakos¢ egzystencji dziecka zalezy od zmniejszenia dolegliwos$ci, a szczegdlnie redu-
kowania bolu.

2. Nie nalezy stwarza¢ sytuacji, w ktorych rodzice nieuleczalnie chorego, umierajacego
dziecka beda wylacznymi autorami decyzji o przelomowym znaczeniu, np. o zaprzestaniu
uporczywej terapii. Wazne, aby mieli oni §wiadomo$¢, iz to fachowy personel medyczny ma
decydujace zdanie przy podejmowaniu trudnych decyzji.

3. Nalezy da¢ dziecku szans¢ na przygotowanie si¢ do odejscia w sposob, ktory ono
same uzna za wlasciwy. Dziecko ma prawo o tym méowic.

4. Pomaganie rodzinie z terminalnie chorym dzieckiem jest zadaniem interdyscyplinar-
nym, jednocze$nie dtugofalowym. Pomocy potrzebuje dziecko, ale tez jego rodzice i rodzen-
stwo.

5. Niezwykle istotne jest stworzenie optymalnego kontekstu socjalnego, dajacego dziec-
ku poczucie prowadzenia normalnego zycia. Jest ono wtedy w stanie cieszy¢ si¢ swoim zy-
ciem do ostatniej chwili.

6. W procesie komunikacji nalezy uwzgledni¢ aktualny poziom rozwoju dziecka. Bardzo
trudne jest podjecie decyzji, czy i jak rozmawia¢ z nim o umieraniu i $mierci.

7. Dzieci kres zycia chcg osiagna¢, przebywajac w domu, w gronie rodziny. Musza by¢
wspomagane przez profesjonalistow. Idea hospicjow domowych wychodzi naprzeciw tej
potrzebie 4.

0. Heszen, H. S¢k. Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 301.
1 Thidem, s. 302.

2B. Betkowska-Korpata, J.LK. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit., s. 36.
13 Tbidem, s. 37.

4 Opieka paliatywna w pediatrii..., op. cit., s. 23-24.
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Kontakt z dzieckiem umierajagcym budzi wiele obaw i jest niezwykle trudnym wyzwa-
niem. Bywa, ze bezradno$¢, poczucie winy z powodu, ze nie mozna wyleczy¢ choroby, oraz
brak umieje¢tnosci odnalezienia si¢ w trudnej sytuacji powoduja redukowanie kontaktow
z dzieckiem. Nie ma tez powodu, aby chore dziecko na ostatnim etapie zycia otaczata at-
mosfera przygnebienia i rezygnacji. Dzieci doceniajg zarty, rozmowy na interesujace tema-
ty, kazdy przejaw zainteresowania nim jako czlowiekiem, a nie przypadkiem medycznym.
Wszelkim dziataniom na rzecz chorego terminalnie dziecka towarzyszy nieustannie poczucie
uplywajacego czasu. Jakze prawdziwe brzmig stowa; ,,Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi, tak szybko
odchodzg...” 3, Jezeli jest co$ do zrobienia, nalezy to zrobi¢ od razu, poniewaz za moment
bedzie to nieaktualne. Nalezy pamietaé, ze: ,,kochamy wcigz za mato i stale za p6zno...” 'S,

3. Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem nieuleczalnie chorym

Pierwszg reakcja na wiadomo$¢ o nieuleczalnej chorobie dziecka jest szok okreslany mianem
wstrzasu psychicznego. Faza szoku powoduje, iz rodzice chorego dziecka maja poczucie nie-
zrozumienia informacji, odrzucaja diagnoze, nie chca dopuscic do siebie jej tresci, poszukuja
innych specjalistow, ktorzy by przekazali pozytywna informacje¢ o zdrowiu dziecka. Emocjo-
nalny szok przechodzi w faz¢ nazywang kryzysem emocjonalnym. W tym czasie nastepuje
rozpamigtywanie nieszczescia, przezywanie poczucia niesprawiedliwosci i krzywdy. Jest to
brak zgody na to, co nieodwracalne '’

Diagnoza: ,,guz mézgu” jest szokiem, trauma dla wszystkich. Rodzice i dziecko czujg si¢
skazani, zlapani w putapke, bezradni. Uczuciem dominujagcym jest zal, Iek, ztos¢, depresja.
Elizabeth Kiibler-Ross opisata reakcje stanowigce swoiste etapy, przez ktore przechodzi cho-
ry i jego rodzina, zanim zaakceptuje fakt nieuchronnej $mierci'®:

1. Pierwsza reakcja jest zaprzeczenie i izolacja (,,to niemozliwe, to pomytka”). Poczat-
kowo rodzina nie dopuszcza do swojej $wiadomosci mysli o cigzkiej chorobie dziecka i ro-
kowaniu. Zaprzecza prawdzie o kresie zycia, unika kontaktéw z ludzmi.

2. Druga reakcja jest gniew i rozdraznienie. Rodzice i niejednokrotnie dziecko zadaja
sobie pytanie: ,,Dlaczego wlasnie ja?”” Gniew i agresja jest najczesciej skierowana do ludzi
z otoczenia: pielegniarek, lekarzy, rodziny. Gniew w tym momencie jest wolaniem o pomoc,
0 uwage i zainteresowanie.

3. Kolejna reakcja jest tzw. targowanie si¢, negocjacje (zawieranie uktadow z losem,
z Bogiem, w zamian za przedtuzenie zycia i odroczenie $mierci). Etap ten jest prowadzony
w tajemnicy przed otoczeniem, chore dziecko, jego rodzice sa zamknigci w sobie, osamot-
nieni w swoim bolu i nieszczesciu.

4. Czwarta reakcja jest depresja zwigzana z poczuciem straty, zalu, jaki przezywa si¢
w zwigzku z nieuchronnym rozstaniem z zyciem. Dochodzi do spadku nastroju.

5. Ostatnig reakcja jest pogodzenie si¢, ktore charakteryzuje spokojne oczekiwanie
na zblizajaca si¢ $mier¢. Tego etapu nie nalezy uznawac za szczg$liwy, jest on nieomal po-

IS Cyt. z wiersza ks. Jana Twardowskiego Spieszmy sie.

16 Tbidem.

7B. Betkowska-Korpata, J.K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit., s. 39.

18 Wprowadzenie do pielegniarstwa, red. K. Zahradniczek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1996, s. 387.
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zbawiony uczué. Wszyscy sa wyczerpani, chory odczuwa potrzebe snu, nie chce rozma-
wiac, kontakty odbywaja si¢ bez stow. Obecnos¢ pielegniarki w tym okresie bardzo uspokaja
i upewnia pacjenta, ze nie jest sam i nie zostanie opuszczony az do kofica'°.

Wszystkim powyzszym etapom towarzyszy przez caly czas nadzieja pozwalajaca nie-
uleczalnie chorym zachowac spokdj, znosi¢ dolegliwos$ci i przetrwac dni, miesigce cier-
pien. Najtrudniejszym momentem jest chwila odejscia dziecka. Ostatnie godziny zycia
ijego $mier¢ sg wielkim sprawdzianem umiejetnosci pielegniarki, to od jej zachowania za-
lezy, czy rodzice umierajacego dziecka otrzymaja rzeczywiste wsparcie. Niezbedna w tej
sytuacji jest dojrzalo$¢ emocjonalna i do§wiadczenie pielegniarki oraz glgbokie przekona-
nie, ze taktowne i spokojne towarzyszenie dziecku i rodzicom jest najbardziej pozadana
forma pomocy.

Niniejsza praca powstala w oparciu o przypadek 13-letniej Natalii przyjetej w listopa-
dzie 2008 roku do oddzialu dziecigcego szpitala z powodu utrzymujacych si¢ od kilku dni
silnych bolow glowy, wymiotow i ogdlnego ztego samopoczucia. Badanie TK glowy wy-
kazato w lokalizacji struktur glebokich po stronie lewej patologiczna, nieregularng mase
guzowatg, obejmujaca obszar jader podstawy, zwlaszcza wzgodrze, siegajace do okolicy ptata
i pnia ciata modzelowatego, oraz wodoglowie. Obraz TK wskazywatl na zmian¢ ogniskowa
moézgu o charakterze nowotworowym (npl — neoplasma). Po rozpoznaniu, w drugiej dobie
pobytu podjeto decyzje o pilnym przekazaniu Natalki do Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie. Przy przyjeciu stwierdzono objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego, sztyw-
no$¢ karku, objaw Parinouda. Badania obrazowe wykazaly guz tylnej czgsci wzgorza po
stronie lewej, naczyniak zylny w okolicy przysrodkowej czesci lewej potkuli mézdzku oraz
ostre wodoglowie wewngtrzne. Z uwagi na narastajace objawy cisnienia $rédczaszkowego
Natali¢ operowano w trybie pilnym, wykonano implantacj¢ zastawki komorowo-otrzewno-
wej, wykonano biopsje stereotaktyczng guza wzgdrza lewego. W badaniu histopatolgicznym
rozpoznano GBM (glioblastoma multiforme). Po konsultacji Natali¢ przekazano do Kliniki
Onkologii celem dalszego leczenia.

Od momentu rozpoznania choroby Natalia przebywala przez caly czas ze swoja mama,
ktéra zrezygnowala z pracy, aby moc stale opiekowac si¢ dzieckiem. Na przetomie grudnia
2008 i stycznia 2009 roku po kolejnej chemioterapii wykonano badanie CT moézgu, ktore wy-
kazato zmniejszenie frakcji torbielowatej guza. Zaplanowano radioterapi¢, po jej zakonczeniu
stan Natalki ulegt pogorszeniu, wystapity objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego, bole glowy, zaburzenia widzenia i senno$¢ patologiczna. Kontrolne badanie CT glowy
wykazato powigkszenie si¢ masy guza, zwlaszcza jego torbielowatej czes$ci oraz wystgpienie
obrzeku. Natali¢ zakwalifikowano do drenazu torbieli guza, w trybie pilnym wszczepiono
zbiornik Rickhama. W kwietniu 2009 roku nastapito dalsze pogorszenie stanu zdrowia, wysta-
pity zaburzenia réwnowagi, ostabienie, bol glowy, podwdjne widzenie. Natalia potrzebowata
wozka inwalidzkiego, nie mogta chodzi¢. Z powodu leukopenii kolejne kuracje zostaly zasto-
sowane z opdznieniem — w lipcu, w pazdzierniku oraz w grudniu 2009 roku. Neurologicznie
nastgpita poprawa, Natalia zaczeta samodzielnie chodzi¢. Zaburzenia wzroku zmniejszyly
si¢ znacznie. Kolejne badania CT wykazaty stopniowe zmniejszanie si¢ guza. W styczniu
2010 roku Natalia trafita ponownie do szpitala z powodu uporczywych wymiotéow, goraczki
powyzej 38,6°, leukopenii. Po konsultacji Natalia otrzymatla ostatnig kuracj¢ podtrzymujaca,
do leczenia wlaczono Depakine. Po krotkotrwatej poprawie stanu zdrowia, w kwietniu 2010

Y K.Zahradniczek (red.), Wprowadzenie..., op. cit., s. 387.
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roku Natalia zostala przyje¢ta do Kliniki z powodu szybko narastajacych objawdw neurolo-
gicznych, takich jak zaburzenia czucia, niedowtad, zaburzenia funkcji zwieraczy. Wykonano
badanie MR, ktdre potwierdzito progresj¢ choroby pod postacig rozsiewu do kanatu krego-
wego 1 tylnej jamy czaszki. Po rozmowie z mamg Natalii podj¢to decyzj¢ o wlaczeniu palia-
tywnej chemioterapii drugiego rzutu. Dziewczynka z obustronnym niedowtadem konczyn
dolnych, zaburzeniami czucia i zalozonym cewnikiem wrocita do domu.

W czerwcu 2010 roku Natalia zostata ponownie przyjeta do szpitala z powodu anemizacji
krwi obwodowej. Po otrzymaniu 2 jednostek koncentratu krwinek czerwonych wystapily
drgawki uogolnione, ktére z niewielkimi przerwami trwaly kilka godzin. Nastapito pogor-
szenie stanu $wiadomosci, dziewczynka byla bez kontaktu werbalnego. W 10. dniu pobytu
w szpitalu Natali¢ na prosb¢ mamy wypisano do domu, gdzie zostata objeta opieka Hospi-
cjum Domowego dla Dzieci.

3.1. Postepowanie pielegniarskie w opiece nad dzieckiem
przebywajacym w domu

Objecie opieka paliatywna przebywajacej w domu Natalki bylo dla rodziny niezwykle waz-
nym, a jednoczesnie trudnym wydarzeniem, poniewaz w pewien symboliczny sposob otwie-
rato ono ostatni, tragiczny rozdzial w zyciu dziecka. Zadaniem lekarzy i pielegniarek bylo
osiggniecie wspOlpracy w zakresie opieki w taki sposdb, aby wspolne dziatanie byto zgodne
z jak najlepszym interesem dziecka. Nalezato przede wszystkim wyjasni¢, w jaki sposob
mama Natalki rozumiala dzialanie w najlepszym interesie dziecka oraz czy jej oczekiwania
nie byly sprzeczne z zasadami opieki paliatywnej, na ktorych to zasadach opiera prace Ho-
spicjum Domowe. Zagadnienie to byto o tyle istotne, iz Natalia byta jedynym dzieckiem,
wychowywanym tylko przez mame¢. Przejawiajac ogromny szacunek do zycia, posiadajac
z jednej strony ogromna wiare i nadziej¢ na wyleczenie i uzdrowienie Natalii, czyli w zasa-
dzie ,,oczekujac na cud”, rodzina musiata zaakceptowa¢ nieunikniong $mier¢ jako naturalne
zakonczenie nieuleczalnej choroby.

Towarzyszenie matki w chorobie dziecka od jej rozpoznania az do chwili objecia opieka
paliatywna, przejScie przez wszystkie etapy dwuletniej walki o zycie i zdrowie Natalii spra-
wito, iz jej mama zrozumiata ide¢ opieki paliatywnej, swiadomie podjeta decyzje o niestoso-
waniu uporczywej terapii w celu przedtuzenia zycia. Miata §wiadomos¢, iz pobyt w szpitalu
moze si¢ wigza¢ z ryzykiem zastosowania uporczywej lub eksperymentalnej terapii. Dlate-
go tez podjeta decyzje o dalszym sprawowaniu opieki nad Natalia w domu. Wiedziata, ze
dziecko bedzie szczgsliwe, przebywajac w znanym i przyjaznym otoczeniu, wsrdd swoich
ulubionych przedmiotow. Skupita si¢ na zapewnieniu swojemu dziecku jak najlepszych wa-
runkow, chronienia przed bdlem, niwelowania nieprzyjemnych objawdéw choroby. Bardzo
wazne na tym etapie bylo otrzymanie przez rodzing emocjonalnego wsparcia. Pozwalato ono
poradzi¢ sobie z napigciem i przezyciami, oswajalo z trescig diagnozy. Byt to niejako wstep
do budowania realnego obrazu choroby Natalii.

Przystosowanie si¢ do wymogoéw leczenia, akceptacja choroby nie udaje si¢ wszystkim
rodzicom?°, Pogodzenie si¢ rodzicow z diagnoza, zrozumienie, na czym polega choroba
i jakie sa nowe potrzeby dziecka, sa droga do tego, aby przyjac jego chorobg¢ jako trudng

20 B. Betkowska-Korpata, J.K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit., s. 39.
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sytuacje w ich zyciu, z ktorg muszg sobie jak najlepiej radzi¢?!. Pielegniarka obecna w tym
okresie — nazywanym czgsto konstruktywnym przystosowaniem — sprawujaca opieke, pie-
legnujaca dziecko, $ci§le wspotpracowata z rodzing dziewczynki. Jej rola bylo nawigzanie
statego kontaktu z dzieckiem i jego matka. Musiata ocenié, jak silna wi¢z je laczy. Od tego
zalezala prawidtowa opieka i postgpowanie wobec dziecka w tym jakze trudnym momencie.

Dominujacymi emocjami w tym okresie u mamy Natalii bylo poczucie Igku, niepokoju,
poczucie winy i zwatpienia, bezradno$ci i rozpaczy zwigzanej z realng mozliwoscia utra-
ty Natalii. Rola pielegniarki i lekarzy Hospicjum Domowego okazata si¢ tu nieoceniona.
Wsparcie, jakiego udzielali w kazdym momencie zar6wno dziecku, jak i jego matce, po-
zwolilo zapobiega¢ stanom ciaglego wyczerpania emocjonalnego i fizycznego, poczuciu
niekompetencji w sprawowaniu opieki, co mogto w efekcie doprowadzi¢ do zespotu wypa-
lenia. Zaangazowanie mamy w opieke nad Natalig bylo ogromne, w tym czasie wi¢z emo-
cjonalna pomiedzy matka i dzieckiem byla bardzo silna, rozumialy si¢ prawie bez stow.
Adaptacja do warunkéw choroby dziecka byta mozliwa dzigki wspotpracy matki z zespotem
Hospicjum, wspoétdziataniu i komunikowaniu si¢ z lekarzem i pielegniarka, checi edukacji
na temat choroby. Nie do przecenienia byla integracja rodziny, zaangazowanie pozostatych
jej cztonkdw, ich pomoc i wsparcie. Zaufanie Natalii do pielggniarek utatwito pielggnacje,
wykonywanie zabiegéw, podawanie lekow.

Istotng sprawa byto zaspokajanie potrzeb Natalii w terminalnym stadium choroby. Naj-
wazniejszymi byly potrzeba informacji o swoim stanie zdrowia, potrzeba bezpieczenstwa,
1 co najwazniejsze, stata obecno§¢ mamy. Natalia w tym okresie miala poczucie bycia ko-
chang, potrzebng i akceptowana przez bliskich i otoczenie. Rodzina mogta liczy¢ w kazde;j
chwili na pomoc psychologiczna, opierajacg si¢ przede wszystkim na umozliwieniu wyra-
zenia przezywanych emocji. Rola psychologa w tym czasie nie bylo wyreczanie lekarza
w przekazywaniu trudnych informacji rodzinie ani posredniczenie w kontaktach. Dostarczat
on cennych wskazowek dotyczacych aktualnego stanu psychicznego dziecka i jego mamy,
co pozwolito na zrozumienie ich reakcji w okreslonych sytuacjach. Opieka medyczna i psy-
chologiczna wzajemnie taczyly si¢ i uzupetniaty.

3.2. Natalia

Od momentu rozpoznania u Natalii guza mézgu wszystko potoczylo si¢ bardzo szybko: po-
twierdzenie diagnozy, szybka decyzja o przekazaniu dziecka do CZDZ w Warszawie, lecze-
nie i zabiegi operacyjne. Tym wszystkim dzialaniom towarzyszyt Ik, przerazenie, bezsil-
no$¢ najblizszych. Ratowano zycie dziecka. Po ustapieniu pierwszego szoku pojawily si¢
pytania: Dlaczego? Dlaczego Natalia? Mama Natalki nie dopuszczala do siebie tej strasznej
diagnozy, nie wierzyla, tudzila si¢, ze nastgpita jaka§ pomylka. Przeciez to jej jedyne dziec-
ko. Po wykonaniu biopsji cienkoiglowej z ogromnym niepokojem, strachem, ale réwniez
z nadzieja oczekiwata wyniku, wyniku, ktory zabrzmial jak wyrok: glejak wielopostaciowy,
nieoperacyjny. W tym momencie zawalit si¢ dla mamy Natalki $wiat. Nie wiedziata, co ro-
bi¢, co mowic, nie chciata nikogo widzie¢, nie odbierata telefonéw. Nie odstepowata Natalii
ani na chwilg. Przez ten caly czas dziecko bylo poddane farmakoterapii, dziatania lekow
sprawity, ze wigkszos$¢ czasu spala, nie rozmawiata. Czasami otwierala oczy, szukala wzro-

21 Thidem, s. 39.
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kiem mamy i po chwili zapadata w sen, nie§wiadoma powagi sytuacji. Rokowania w tym
przypadku byty bardzo niepomyslne, lekarze dawali Natalii 4—7 miesi¢cy zycia.

Mama Natalii nie poddawata si¢, postanowila walczy¢, $cisle stosowala si¢ do zalecen
lekarzy, Natalia za$, podchodzita bardzo spokojnie do wszystkiego, co dziato si¢ wokot nie;j.
Wiedziata, ze rozpoznano u niej guza, ktérego trzeba leczy¢. Stata obecnos¢ mamy dawata
jej ogromne poczucie bezpieczenstwa, od chwili rozpoznania choroby praktycznie nie roz-
stawatly si¢ ani na chwile, wytworzyla si¢ migdzy nimi w tym okresie niesamowita wigz,
duzo rozmawialy, jednak na temat choroby Natalia nie zadawata pytan. Bardziej obserwo-
wala. Tylko raz zapytata: ,,Czy ja mam raka? Dlaczego to si¢ stalo wlasnie mnie, czy ja cos$
zrobitam ztego”? Jak trudno odpowiada¢ na takie pytania zadawane przez dziecko! W tym
czasie Natalia zaprzyjaznila si¢ z ksigdzem, ktéry codziennie bywat na oddziale onkologii.
Prowadzil on dhugie rozmowy z Natalig, odpowiadat na jej pytania, starat si¢ ja rozweseli¢
i rozbawi¢. Wida¢ bylo, ze Natalia oczekiwata tych spotkan i rozméw. Dla Natalii niezwykle
trudnym byl moment utraty wloséw. Jej pigkne dlugie blond wlosy zostaty obcigte, a glo-
wa ogolona przed zabiegiem neurochirurgicznym. W poczatkowej fazie Natalia zakladala
na glowe chusteczke, nastepnie otrzymata peruke. Po czasie jednak zaakceptowala swoj wy-
glad. Jej ogromnym marzeniem byta mozliwo$¢ powrotu do szkoly, tesknita za kolezankami,
brakowato jej towarzystwa. W tym czasie uczyla si¢ w domu. Moéwita: ,,Bardzo teskni¢ za
normalnym zyciem. Chcialabym wroci¢ do szkoty, spotykaé si¢ z przyjaciéimi, realizowac
swoje marzenia”??, Otrzymala od mamy laptop, ktory byt jej tacznikiem ze $wiatem. Mogta
codziennie spotyka¢ si¢ ze znajomymi na portalach spotecznosciowych, takich jak nasza-
-klasa czy facebook. Prowadzita dlugie rozmowy, uwielbiala robi¢ zdj¢cia, wymieniata si¢
nimi ze znajomymi, zamieszczala ich mndéstwo na swoim profilu, niektore podpisy pod zdje-
ciami dawaty wiele do my$lenia: ,,Zyjemy, aby walczy¢”. ,,Jeszcze jeden dzien”— tak pisata
w marcu 2009 roku. We wrze$niu pojawialy si¢ wpisy: ,,Wierz w marzenia, bo w nich ukryte
sa bramy do wiecznos$ci”. ,, Trzeba si¢ usmiecha¢”. ,,Wczoraj to historia. Jutro to tajemnica,
ale Dzisiaj to dar losu”. Pazdziernik 2009 roku: ,,Jezeli nie zrozumiesz mego milczenia, ni-
gdy nie pojmiesz mych stow”. Jednym z ostatnich ,,dziet” Natalii byl film, ktéry zatytutowata
Z mamusiq. Byly tam uchwycone w kadrze wszystkie wspolne chwile, ktore razem spedzity,
a na koncu pojawit si¢ napis: ,,Kocham Cig¢, mamusiu, jeste§ moim najwigkszym skarbem
na $wiecie. Mamusiu, tylko nie zapomnij o mnie, dobrze?”. Jakze ogromna bezsilnos¢ ota-
czala bliskich Natalii w takim momencie, jak ci¢zko bylo im oglada¢ ten pickny skadinad
film. Jak ogromna dojrzato$¢ cechowala Natali¢ w tym okresie jej choroby.

Ostatni pobyt Natalii w szpitalu peten byl momentéw nadziei i zwatpienia. Przez wiele
dni Natalia byla w $pigczce, bez kontaktu stownego. Chwilami odzyskiwala $wiadomos¢,
czula si¢ lepiej, poznawata mame i bliskich, ktorzy ja odwiedzali. Wydarzyto si¢ jednak co$
dziwnego. Z zapiskéw mamy Natalii: ,,10 czerwca: Natalia «widzi» chlopca, ktéry przycho-
dzi i bez slowa na nig patrzy”. 11 czerwca: ,,Dzi§ Nata widzi wigcej osob, wyglada na to,
ze jaki$ dorosty przychodzi i zabiera dziecko”. Mama Natalii probowata bagatelizowac te
,»wizje”, ktadac je na karb choroby. W pewnym momencie Natalia objeta mame i powiedzia-
fa: ,,Ja wkrotce tez odejde... TAM... nie ptacz mamusiu, chce TAM i$¢... TAM bedzie mi
dobrze... juz sie nie bede ba¢”?. Z jednej strony zdrowy rozsadek podpowiadal matce, ze to
choroba, ze guz si¢ powigksza, uciska, powoduje omamy, halucynacje, lecz z drugiej strony

22 7r6dto whasne.
23 7r6dto whasne.
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byto to ponad jej sity, nieustannie zadawata sobie pytania: Czy ,,TAM” istnieje? Co dalej z jej
dzieckiem? Paradoksalnie w tym momencie to Natalia byla osoba wspierajaca i pocieszajaca
zaplakang mame, to spokoj Natalii dodawal jej sit. Byla to chwila wyjatkowa, gdy chore,
umierajgce dziecko obejmowato swoja mame, starajac si¢ chroni¢ ja od rozpaczy i zalu.

Jak pisala w swojej ksigzce Elizabeth Kiibler-Ross: ,,Nieuleczalnie chorzy pacjenci,
umiejacy méwi¢ wprost [...] o swym umieraniu, to ci, ktorzy przezwycigzyli swoj najwiek-
szy strach — strach przed $miercig. To oni pomagaja tobie. To oni spelniaja role terapeuty wo-
bec ciebie — mimo ze trudno ci si¢ do tego przyznaé. To oni sg dla ciebie darem”?*. Autorka
jako psychiatra interesowata si¢ halucynacjami ludzi tuz przed ich $miercia, twierdzac, ze
jesli sa to halucynacje, a nie rzeczywistos¢, musi istnie¢ na to jakie$ wythumaczenie. Jakie?
Czy jesteSmy w stanie je znalez¢?

Natalia odeszla 18 wrzesnia 2010 roku, lezac w ramionach swojej mamy. Odeszla cicho
i spokojnie, bez objawow dusznosci i bolu. Pozostawila po sobie ogromng pustke i rozpacz
bliskich. I pytanie: Jak zy¢ dalej? By¢ moze odpowiedzi warto poszuka¢ w apelu do rodzi-
cOwW zamieszczonym na stronie Fundacji ,,Nasze Dzieci” przy Klinice Onkologii w Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie, w tym samym, w ktorym prawie dwuletnig walke
o zdrowie i zycie Natalii toczyla jej mama: ,,Twoje Dziecko odeszlo, przeszto do innego,
lepszego $wiata, zostawiajgc Ciebie z poczuciem niepoj¢tej rozpaczy i narastajacej pustki.
Chcesz za Nim pdj$¢, nie pozostawi¢ Go samego, sprawdzié, czy jest mu tam dobrze, ale
nie mozesz [...]. Czeka Cig, i masz tego $wiadomo$¢, najtrudniejszy okres Twojego zycia
— okres zaloby”. Jak bardzo bolesng prawde zawierajg te stowa, dotykaja najglebszych
poktadéw wrazliwosci czlowieka. Stowa te nie sa w stanie ani pocieszy¢, ani ukoié, nie ma
przed nimi ucieczki, kazdy dzien przynosi na nowo koszmar boélu i tgsknoty. ,,Brak akcep-
tacji odejscia dziecka powoduje, ze zaloba staje si¢ niegojaca si¢ rang — bolowi po stracie
dziecka nie towarzyszy z biegiem dni, tygodni, miesigcy ztagodzenie emocji. Oznacza
to, ze Twoje Dziecko bedzie Ci towarzyszyto w Twoich myS$lach przez cate zycie, a Ty
o nim nigdy nie zapomnisz [...]”?°. ,Mozna odej$¢ na zawsze, by stale by¢ blisko” (ks.
Jan Twardowski).

3.3. Zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem i rodzing
w ostatnim stadium choroby

Opieka nad umierajacym dzieckiem jest dla rodzicow trudna i stresujaca. Z jednej strony
rodzice czuja bezradnos¢ i zawstydzenie brakiem mozliwos$ci pomocy dziecku, ulzenia jego
cierpieniom, z drugiej za$ wiedza, jak bezcenne sg chwile z nim spedzone. Od delikatno$ci
i taktu personelu w duzej mierze zalezy, czy rodzice beda mogli wypethi¢ do konca swoja
role?®. To bardzo wazne, by ostatnie dni zycia dziecko moglo spedza¢ w otoczeniu kochaja-
cej rodziny, wérod swoich zabawek i w miejscu, ktore tak dobrze zna. Pielggniarka stara si¢
by¢ przy nim zawsze wtedy, gdy jej potrzebuje, gdy trzeba usmierzy¢ bdl lub kontrolowaé
wiasciwe dzialanie ostabionego organizmu. Ale tak naprawdg pacjentem jest nie tylko dziec-
ko, lecz cata jego rodzina, ktora réwniez potrzebuje stalej opieki lekarza lub psychologa.

2 E Kiibler-Ross, Zyciodajna smieré¢, Poznan 2005, s. 14.
25 http://http://www.naszedzieci.org.pl/pl,Dla_rodzicow,Gdy dzieci_odchodza,Drogi_rodzicu.html
26 B. Betkowska-Korpata, J.K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit., s. 49.
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Profesjonalna opieka nad czlowiekiem umierajagcym zawiera uwzglednianie indywidualnych
zyczen 1 potrzeb pacjentdw. Godne umieranie to przeciwienstwo uprzedmiotowienia chore-
go, traktowania go w sposob rutynowy?’.

W przypadku dziecka w terminalnym stadium choroby istotne jest umiej¢tne przygoto-
wanie rodziny do asystowania w procesie jego odchodzenia. Dla pielggniarki pierwszopla-
nowego znaczenia nabieraja czynnosci nalezace do sfery opieki paliatywnej. Redukcja bolu
jest podstawa kazdej poprawnie rozumianej koncepcji opieki terminalnej. W finalnej fazie
choroby, gdy zaczyna si¢ juz agonia, dziecku nalezy zapewni¢ nalezyta opieke, aby umoz-
liwi¢ mu godna $mier¢, maksymalnie ograniczy¢ jego cierpienie i lgk. Rola hospicjum nie
konczy si¢ wraz ze $Smiercig dziecka. Kontakt nawigzany w czasie opieki nad dzieckiem nie
powinien by¢ nagle zerwany w najtrudniejszym dla rodziny momencie. Utrata dziecka jest
najbolesniejszym zdarzeniem w zyciu rodzicéw. Jest ona nie tylko rozstaniem z ukochang
osobg, lecz rowniez utratg marzen i planow zwiazanych z jego przysztoscia. Stale narastajace
poczucie winy powoduje obwinianie si¢ tym, ze jako rodzice nie zaradzili $mierci dziecka,
ze zle spetiali swoj obowiazek rodzicielski i — co za tym idzie — ze s3 jedng z przyczyn jego
odejscia. Wierza, ze gdzie$ istniato lekarstwo, ze gdzie$ byt jaki$ lekarz, znachor, bioener-
goterapeuta, ze mogli si¢ mocniej modli¢, ze mogli zauwazy¢ chorobe wczesdniej... Jedno-
czes$nie obwiniajg si¢ za przyczyne choroby. Na podstawie wynikdéw badan prowadzonych
w 1976 roku w ramach programu Tampa Bereavement Study ustalono, ze rodzice po stracie
dziecka przechodzg przez wiele faz:

1. Szok: etap ten charakteryzuje niedowierzanie, zaprzeczenie, psychologiczne dystan-
sowanie si¢ od tego wydarzenia, poczucie pustki i zagubienia.

2. USwiadomienie sobie straty: bardzo trudny okres dla rodzicéw, dominujace emocje
to silny niepokoj wywotany separacja, napigcie, gniew, poczucie winy, frustracja.

3. Chronienie siebie, wycofanie si¢: etap ten charakteryzuje si¢ poczuciem wyczerpania
i ostabienia. Rodzice zaczynaja powoli akceptowac¢ fakt odejscia dziecka. Ograniczaja kon-
takty spoteczne, jednoczesnie zblizajac si¢ do siebie.

4. Powracanie do zdrowia i odnowa: ostatnie etapy to powolne odzyskiwanie kontroli
nad swoim zyciem, poszukiwanie nowej tozsamo$ci. Wiele osdb na tym etapie poszukuje
religijnego lub filozoficznego sensu $mierci swego dziecka?®

Nie ma jednego, uniwersalnego sposobu przezywania zatoby, pocieszenie mozna znalez¢
cho¢by w stowach piosenki: ,,Ci, co odchodza, wciaz z nami sa. I Zyja sobie obok nas. Patrza
z milo$cig na nasze dni i czasem si¢ $miejg przez tzy” .

Cicely Saunders sformutowata trzy zyczenia umierajacych: ,,Pomo6z mi”, ,,Wyshluchaj
mnie”, ,,Zostan ze mna”. Zgodnie z tymi zasadami najwazniejszg osobg jest umierajacy cho-
ry. Stuchanie go, spetnianie prosb oraz czuwanie poprzez bycie przy nim, obecno$¢ przy jego
16zku — to przeslanie, ktore jest aktualne do dnia dzisiejszego.

2T Towarzyszenie umierajgcemu [w:] ,,Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych”, grudzien
2008, s. 18.

28 C. M. Sanders. Jak przezyé strate dziecka. Wydawnictwo GWP. Gdansk 2001r [za:]. B. Bet-
kowska-Korpata, J.K. Gierowski (red.), Psychologia lekarska..., op. cit.

2 Stowa piosenki z ptyty Jawa Ryszarda Rynkowskiego, stowa: Jacek Cygan.
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Zakonczenie

Choroby nowotworowe sg schorzeniami wspotczesnej cywilizacji, oceniane sg jako najbar-
dziej obcigzajace psychologicznie, jako najbardziej stresujace . Nie ma odpowiedniego cza-
su na chorobe i umieranie, tym bardziej gdy dotyczy dziecka. Choroba zawsze pojawia si¢
nie w por¢, wprowadzajac zamet i chaos w zycie calej rodziny. Stanowi duze obcigzenie,
a stres przez nig wywotany czesto narusza prawidtowy rozwdj dziecka, pozbawiajac go dzie-
cinstwa, beztroski i radosci.

Poczucie zagrozenia, niepokoj, ciagla walka z chorobg stanowig zrodto wypalenia emo-
cjonalnego i wyczerpania. Niemniej sita wiary i nadzieja na wyleczenie jest niezwykle istot-
na w tej nierdéwnej walce o zycie. Przypadek Natalii pokazatl, iz warto podejmowacé walke
z choroba, cho¢by najbardziej przerazajaca. Sita woli tego dziecka byta tak ogromna, na-
dzieja na wyleczenie tak wielka, iz na przekor wszystkiemu Natalia potrafita toczy¢ swoja
wtasng walke o zycie przez prawie 2 lata. I cho¢ ta nierowna walka skazana byta na porazke,
nie poddawata si¢ zard6wno ona, jak i jej mama. Wspieraly si¢ wzajemnie, potrafity z tej jakze
trudnej lekcji zycia czerpaé nadziej¢, bezgraniczng mito$¢, wiareg. ,,Cztowiek jest takze osoba
w umieraniu, a to znaczy, ze moze $mier¢ przezywaé podmiotowo” 3!,
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ABSTRACT

The nursing care of a child of a disease staying at home
with brain tumor in the terminal stadium

Children afflicted with incurable diseases, including cancer, are a group of patients
who need special care and nursing. Presented thesis determines the role of a nurse
in taking care of a terminally ill child, who stays at home and shows the meaning of
an overall attitude, noting psychical, emotional, social and spiritual aspects rof taking
care and nursing.

In case of a terminally ill child very important is accompanying in the process of
his/her passing away. There is no perfect time for disease and dying. The illness always
appears not on time, making confusion and chaos in the life of the whole family and
the child is deprived of the childhood, joy and carelessness. The nurse has to deal with
emotional reactions of patients in different stages of cancer, emotional reactions of
a family of a dying child and also her own feelings.

Extremely important is to indicate undeniable meaning of a paliative care, terminally
determined as accompaniment, watching, being with the incurable ill or dying child,
which brings the family help not only during the illness but also during mourning after
losing the child.

Key words: cancer, brain tumor, paliative care, accompaniment to the dying child,
support, empathy.
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Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem
w pielegnowaniu pacjentki
z nowotworem zlosliwym sutka

STRESZCZENIE

Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem daje mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi
na problemy zdrowotne, psychiczne, fizyczne i psychospoteczne pacjentki z nowo-
tworem ztosliwym sutka. Na podstawie wybranej literatury przedstawiono czynniki
zwigkszajace ryzyko wystgpowania raka piersi i opisano jego objawy. Uwage zwro-
cono na mozliwosci diagnostyczne oraz metody leczenia. Podkreslono decydujaca
rolg zastosowania modelu pielggniarstwa Dorothei Orem w opiece nad pacjentka,
w szczegOlnosci na zastosowanie teorii samoopieki i deficytu samoopieki w systemie
kompensacyjnym i wpierajaco-uczacym. Przedstawiono potrzebe stosowania rehabi-
litacji psychicznej, psychospolecznej i fizycznej. Zwrécono uwage na wazny element
leczenia pacjentki z nowotworem zlosliwym sutka, jakim jest wsparcie i wspotpraca
z rodzing oraz promocja i edukacja zdrowotna.

Stowa kluczowe: samoopieka, samopielggnowanie, rak sutka, model pielegnowania,
Dorothea Orem.

Wstep

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe piersi zmienia si¢ na przestrzeni lat, jednak rak
piersi jest ciagle najczesciej wystgpujacym nowotworem u kobiet na catym $wiecie. Mimo
osiagnigtego postgpu w leczeniu i diagnostyce liczba zgonéw z powodu tego nowotworu
wzrasta. Choroba dotyka gtéwnie kobiety w wieku pelnej aktywnos$ci zawodowej, spotecz-
nej i rodzinnej. Co roku rejestruje si¢ okoto 10000 nowych zachorowan, z czego rocznie
umiera blisko 5000 kobiet. Poniewaz nie ma jeszcze mozliwosci zapobiegania rakowi piersi,
wczesne rozpoznanie i leczenie ma ogromne znaczenie. Rozpoznanie nowotworu wiagze si¢
z ucigzliwym leczeniem polegajacym na catkowitym usunigciu piersi, a takze na zastoso-
waniu leczenia uzupehiajacego — chemioterapii i radioterapii. Choroba powoduje rowniez
zmiany w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym. Zaburza codzienne funkcjonowanie,
ktore zwigzane jest ze stosowaniem réznych form terapii.

Zastosowanie teorii samoopieki, deficytu samoopieki oraz teorii pielegniarstwa wedtug
Dorothei Orem przedstawiam w trzech typach pielggnowania: wspierajaco-uczacym, czg-
sciowo kompensacyjnym i catkowicie kompensacyjnym. Model ten zapewnia kompetentna
pomoc, wsparcie, oddziatywanie na srodowisko oraz uczenie. Stosowany jest w zalezno$ci
od sytuacji oraz potrzeb pacjentki.



50 Bozena Linda

1. Zalozenia modelu piel¢egniarstwa
wedlug Dorothei Orem

Dorothea Orem urodzita si¢ w 1914 roku w Baltimor. Dyplom pielggniarki uzyskata,
majac 16 lat. Pracowala jako pielegniarka i nauczycielka pielggniarstwa. Petnita funkcje
pielegniarki-konsultanta w Stanowym Zarzadzie Zdrowia. W Katolickim Uniwersytecie
Ameryki pracowata na stanowisku profesora. Prac¢ zawodowa zakonczyta w 1998 roku,
przechodzac na emerytur¢. Dorothea Orem ma ogromny wktad w rozwdj naukowego pie-
lggniarstwa, stworzyta wlasny model zwany modelem samoopieki pielggnowania. Prace
nad nim rozpocze¢la pod koniec lat pigédziesiatych i prowadzita przez ponad trzydziesci
lat. Koncepcj¢ opieki wyjasnita w ksiazce Nursing concepts of practice (Pielggniarstwo
koncepcja praktyki), ktora opublikowana zostata w 1971 roku i uzupelniana kolejnymi
wydaniami w latach 1980, 1985, 1891, 1995. Podstawowym zatozeniem teorii samoopieki
jest stwierdzenie, ze cztowiek ma naturalng sktonnos¢ do zapewnienia opieki sobie oraz
osobom od siebie zaleznym. Obecnie model ten jest najbardziej znany i najcz¢sciej wpro-
wadzany w praktyce pielggniarskiej i w edukacji pielggniarek. Laczy wiedzg teoretyczna
z praktycznym dziataniem'.

2. Teorie pielegniarstwa

Pielggniarstwo wedlug Dorothei Orem jest stuzba spoleczna, stuzy cztowiekowi, ktory nie
jest w stanie zapewni¢ sobie samoopieki w sposob ciagly, jest dyscypling praktyczna, sztuka
i wiedza. Wymaga umiejetnosci praktycznych i okreslonej wiedzy.

W ogodlnej teorii promowany jest rozwdj pielegniarstwa jako sztuka asystowania czlo-
wiekowi. D. Orem twierdzi, ze w normalnych warunkach ludzie troszcza si¢ o wlasne zdro-
wie i zapewniaja opieke osobom od siebie zaleznym, rozwijaja si¢, daza do samorealizacji,
potrafia przystosowac¢ si¢ do $rodowiska. Zapewnienie sobie samoopieki znajduje wyraz
w kontaktach spotecznych. Mozliwosci, jakimi dysponuja ludzie w sprawowaniu samoopie-
ki, okreslane sa przez autorke jako: wystarczajace, wigksze lub niewystarczajace.

Dorothea Orem koncepcj¢ opieki przedstawita w trzech wzajemnie uzupelniajacych si¢
teoriach: teorii samoopieki, teorii deficytu samoopieki i teorii systemow pielggnowania.

Samoopieka to wyuczona aktywno$¢ podejmowana i kontynuowana przez cztowieka
w celu utrzymania zycia, zdrowia i dobrego samopoczucia. Zatozeniem teorii samoopieki
jest podstawowa potrzeba czlowieka dbania o wlasne zdrowie i zycie oraz opiekowania si¢
osobami od niego zaleznymi. Aby utrzymac¢ zycie i zdrowie, nalezy zaspokajac¢ potrzeby
zwigzane z przechodzeniem kolejnych etapow zycia. Zapotrzebowanie na samoopieke jest
indywidualng sprawa kazdego cztowieka i zmienia si¢ z wiekiem. Wptyw na jej zdolnos¢
jest zalezny od: r6znych czynnikow srodowiskowych, socjalno-kulturowych, stanu zdrowia,
sytuacji rodzinnej, ptci oraz wydarzen, ktore moga negatywnie wplyna¢ na rozwdj cztowie-

'W. Ciechaniewicz, Istota teorii pielegniarstwa zorientowanych na potrzeby podmiotu opieki
(na przyktadzie D. Orem) [w:] Filozofia i teorie pielegniarstwa, red. J. Gorajek-J6zwik, Wydaw-
nictwo Czelej, Lublin 2007, s. 299.
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ka. Przez cate zycie cztowiek uczy si¢, podejmuje decyzje dotyczace roznych zachowan,
okreslonego stylu zycia, zapewniajgc sobie wymagang opieke?.

Teoria deficytu samoopieki wedtug Dorothei Orem skoncentrowana jest na braku sa-
modzielno$ci chorego w zaspokajaniu wtasnych potrzeb oraz jego zaleznosci od pomocy
i opieki innych osob. Okresla, kiedy czlowiek wymaga asystowania w samoopiece cz¢scio-
wo lub catkowicie i kiedy niezbg¢dna jest pomoc pielggniarki. Gdy dochodzi do wystapienia
deficytu, pacjent staje si¢ biorca opieki. Na podstawie posiadanych kwalifikacji pielegniarka
rozpoznaje i okresla mozliwosci oraz ograniczenia samoopieki i stwierdza zapotrzebowanie
na pomoc aktualng i potencjalng, uwzgledniajac ilos¢ 1 jakos¢ potrzeb. Pomaga w samoopie-
ce catkowicie lub cze$ciowo, kompensuje istniejace ograniczenia, wspiera i uczy.

3. System pielegniarstwa wedlug Dorothei Orem

System pielegniarstwa to dziatania zapewniajace pacjentowi zaspokojenie przez pielggniarke
pomocy w przypadku wystapienia deficytow w zakresie samoopieki. Skuteczne zapewnienie
pomocy wymaga odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci. Pielggniarka uczy, jak zaspokajac
czynno$ci zwigzane z utrzymaniem zdrowia i zycia. Pomaga w wykonywaniu czynnosci,
z ktérymi dana osoba sobie nie radzi. Wykonuje wszystkie czynnos$ci u osoby caltkowicie
niezdolnej do samoopieki w celu poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia.

W systemie pielegniarstwa Dorothea Orem wyrdznia trzy typy pielegnowania. Typ
kompensacyjny ma zastosowanie u pacjentow, ktorzy sa w petni zalezni od pielegniarki
i nie sg zdolni do samoopieki. Pielegniarka pomaga podopiecznym oraz chroni ich przed
zagrozeniami wyptywajacymi z choroby. Pozostaje rowniez w §cistej wspotpracy z rodzi-
na>. Typ czeSciowo kompensacyjny stosowany jest u 0sob z niepetng zdolnoscig do samo-
opieki, wynika on z ograniczen fizycznych, mozliwos$ci psychicznych czy niewystarczaja-
cej motywacji. Pacjent samodzielnie wykonuje pewne czynnosci, pomoc otrzymuje wtedy,
gdy jest ona niezbedna. On sam najlepiej zna wtasne potrzeby i potrafi obiektywnie ocenic¢
zdolno$¢ do samoopieki. W ten sposob ma zagwarantowang autonomie *. Typ wspierajgco-
uczacy odnosi si¢ do pacjentow, ktdrzy zdolni sa do samoopieki, ale wymagaja wsparcia
i pomocy w podejmowaniu decyzji. Niewystarczajgca wiedza pacjenta, brak motywacji
wymaga asystowania pielegniarki. Uczy ona samoopieki terapeutycznej, przekazuje wie-
dze, ksztaltuje umiejetnosci, udziela wsparcia i edukuje pacjenta’. Dobor wlasciwego sys-
temu lub kombinacji kilku z nich pozwala efektywnie zaspokaja¢ zapotrzebowanie pacjen-
ta na opieke terapeutyczng.

2S.Poznanska, L.Ptaszewska-Zywko, Wbrane modele pielegniarstwa, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 103—132.

3 D. Talarska, Planowanie opieki — podstawy teoretyczne [w:] Opieka nad osobami przewlekle
chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi, red. D. Talarska, K.. Wieczorowska-Tobis,
E.Szwatkiewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 64—70.

4 K. Zahradniczek, Pielegniarstwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wyd. 1, Warszawa 2004,
wyd. 2, Warszawa 2006, s. 124—135.

S Podstawy pielegniarstwa,red. B. Slusarska, D. Zarzycka, KZahradniczek, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008, s. 190-200.
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4. Epidemiologia raka sutka

Rak sutka to nowotwor ztosliwy wywodzacy si¢ z nabtonka przewodéw lub zrazikow gru-
czotu sutkowego, jest jedng z najpowazniejszych chordb kobiecych. Wystepuje czesto i ma
cigzki przebieg, jest powodem ogromnego niepokoju nawet wsroéd zdrowych kobiet. Zacho-
rowalno$¢ na nowotwory zlosliwe piersi zmienita si¢ w ciggu ostatnich lat, ale rak piersi jest
ciggle najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet na §wiecie. Z danych statystycznych
wynika, ze zachorowania na raka sutka w Polsce utrzymuja tendencj¢ wzrostowa.

Nalezy podkresli¢, ze znaczacy wzrost zachorowan dotyczy pacjentek w przedziale wie-
kowym 50-59 lat i stanowi 32% wszystkich zachorowan na raka piersi.

Zachorowalnos$¢ dotyczy szczegolnie kobiet w wieku pomenopauzalnym (78%), nato-
miast 22% chorych ma mniej niz 50 lat®.

5. Czynniki ryzyka i objawy choroby

Na raka piersi chorujg niemal wytacznie kobiety. W 2005 roku 99,3% kobiet zachorowato
na ten nowotwor, u mezczyzn natomiast zanotowano 98 przypadkow zachorowan. Statystyki
wskazuja, ze kobiety chorujg 100 razy cze$ciej niz mezczyzni.

Przyczyny powstawania raka sutka nie sa doktadnie znane, ale istnieje wiele czynnikow
zwigkszajacych ryzyko wystapienia tej choroby. Nie do konca wiadome jest, dlaczego wérod
tych samych niekorzystnych czynnikéw, ktore sprzyjaja zachorowaniu, tylko czes¢ kobiet
choruje na raka piersi, a reszta cieszy sie dobrym zdrowiem”.

Rozwojowi raka sutka sprzyja wczesna miesigczka, pé6zna menopauza, brak potomstwa
lub pdzne macierzynstwo. Wzrost zachorowania pojawia si¢ po 50. roku zycia. Od 5 do 10%
rakow piersi ma charakter dziedziczny, jest efektem mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.
Wystepuje rodzinnie, wérdd krewnych pierwszego stopnia (matka, siostra, corka). Przebyty,
zwigksza ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi. Wpltyw na zachorowanie maja che-
miczne substancje toksyczne oraz promieniowanie jonizujace. Nie bez znaczenia jest stoso-
wanie hormonalne;j terapii zastgpczej i hormonalnej antykoncepcji u bardzo mtodych kobiet.
W niektoérych badaniach wykazano, iz spozywanie nadmiernej ilosci thuszczu zwierzecego
w diecie, otytos¢, cukrzyca i nadcis$nienie stanowig rowniez czynniki ryzyka zachorowania
na raka sutka®.

Rozwoj raka sutka jest bardzo powolny. Szerzy si¢ droga chlonng, krwiono$ng oraz przez
bezposrednie naciekanie. Obliczono, ze w momencie, gdy pierwsza komorka stanie si¢ zto$li-
wa, to masa guza zaczyna powickszac si¢ przez podwajanie liczby komoérek i po 7-8 latach
osiaga $rednicg¢ 1 cm. We wezesnych okresach rozwoju w wigkszosci przypadkow nie daje zad-
nych subiektywnych objawdéw klinicznych. Objawem podstawowym nowotworu jest bezbole-
sny guzek lub zgrubienie w obrebie gruczohu piersiowego. Inne objawy to: zaburzenia symetrii

®A.Jezierski, AW.Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia onkologiczna, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2009, s. 812.

7M.Baum, Ch. Saunders, Sh. Meredith, Rak piersi, Springer PWN, Warszawa 1995, s. 93.

8 K. Krzemieniecki, Wybrane nowotwory [w:] Choroby wewnetrzne, red. A. Szczeklik,
Krakow 2006, s. 2015.
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i deformacja piersi, weiagnigcie skory lub brodawki sutkowej, obrzek i zaczerwienienie skory,
czesto krwisty wyciek z brodawki. Bardziej zaawansowanym objawem jest powigkszenie we-
716w chionnych w dole pachowym?. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby stwierdzi¢
mozna owrzodzenie skory, ktora czesto ulega zakazeniu i wydziela przykra won. Oprdocz ob-
jawdw miejscowych moga wystapi¢ objawy spowodowane przerzutami, takie jak bole kosci
wywolane przerzutami do krggoshupa czy tez dusznos¢, ktorej przyczyna jest przerzut do ptuc.

Do najczesciej spotykanych rakow sutka nalezy rak przewodowy, a w drugiej kolejnosci
rak zrazikowy.

6. Diagnostyka i metody leczenia

Diagnostyka w raku sutka opiera si¢ na wielu zréznicowanych badaniach. Celem ich jest
potwierdzenie lub wykluczenie jego obecnosci, a w przypadku jego potwierdzenia — ocena
stopnia zaawansowania zmian nowotworowych. Ze wzgledu na stopien ingerencji dzielimy
je na badania inwazyjne i nieinwazyjne.

Do pierwszej grupy naleza: badanie fizykalne, mammografia i USG. Do drugiej: biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa, biopsja gruboigtowa, biopsja prézniowa, biopsja chirurgiczna.

Inwazyjne zabiegi diagnostyczne zwigzane sg z pewnym poczuciem dyskomfortu, wy-
wotuja poczucie Igku. W czasie i po zabiegu moga wystapi¢ u chorej dolegliwosci bolowe.
Dlatego wazne jest przygotowanie do zabiegu od strony psychicznej i fizyczne;.

Leczenie w raku sutka planowane jest w zalezno$ci od stopnia zaawansowania. Wyrdz-
niamy cztery stopnie okres$lajace stadium choroby.

Jednym ze sposobdw klasyfikacji raka piersi jest system TNM, ktéry ma na celu oce-
ne¢ rozlegtosci procesu nowotworowego. T — oznacza wymiar guza, N — wezly chtonne,
M — becno$¢ przerzutdéw. Okreslenie typu raka ma duze znaczenie kliniczne, gdyz ulatwia
podjecie decyzji w zastosowaniu leczenia uzupetniajacego, a takze oceng rokowania.

Najlepsze efekty uzyskuje sie, stosujac leczenie skojarzone: chirurgiczne, radioterapig,
chemioterapi¢ i hormonoterapia. Najczgsciej stosowana metoda leczenia raka sutka jest za-
bieg chirurgiczny. Celem tego leczenia jest eliminacja nowotworu. Wybor metody leczenia
uzalezniony jest od umiejscowienia i wielko$ci zmiany, stopnia agresywnosci, zajetych we-
ztow chtonnych oraz odgraniczenia od zdrowych tkanek. W chirurgii stosowane sg dwie
metody leczenia: klasyczna, czyli zmodyfikowana radykalna mastektomia, i leczenie oszcze-
dzajace — BCT, ktore jest standardowym postgpowaniem z chorymi o niskim stopniu za-
awansowania choroby. Catkowite usunigcie piersi ma wiele skutkéw ubocznych. Zwigzane
jest to z leczeniem systemowym i wystepujacymi objawami, np. obrzeki reki, wezesne i poz-
ne odczyny skorne, spadek liczby leukocytéw, ostabienie odpornosci, cz¢sciowe wylysienie.
Powiktania te pojawiaja si¢ w trakcie i po zabiegu, a takze kilka lat p6zniej. Te pdzniejsze do-
tycza przede wszystkim wydolnosci seksualnej, utraty symbolu kobiecosci, macierzynstwa
i atrakcyjnosci. Wystepuja zaburzenia ze strony psychiki: depresja, przygngbienie, poczucie
niedowarto$ciowania. Dlatego wazne jest zadbanie o sfer¢ psychiczng pacjentki.

Usunigcie raka sutka metodg radykalna czy tez oszczedzajacg powoduje znieksztatcenie
wygladu kobiety. Utrata piersi rodzi poczucie niepelnej wartosci, a takze obawe o brak ak-

M. Pawlicki, Rak piersi — nowe nadzieje i mozliwosci leczenia, Wydawnictwo Medyczne
,,o-medica press”, Bielsko Biata 2002, s. 15.
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ceptacji. Nowoczesna chirurgia rekonstrukcyjna pozwala na odtworzenie piersi, rekonstruk-
cj¢ brodawki oraz otoczki. Uwalnia kobiet¢ od korzystania z protez zewnetrznych, noszenia
specjalnej bielizny, zwicksza rowniez wiar¢ w siebie i dobre rokowanie.

Radioterapia to jedna z metod leczenia chorych z nowotworem zto§liwym piersi. Napro-
mieniowanie dziata na komoérki nowotworowe, powodujgc rozpad guza '’. Wskazania do ra-
dioterapii sg uzaleznione od przerzutéw do weztéw chlonnych, wielkosci usunigtego guza
i obecno$ci komodrek nowotworowych w linii cigcia. Efekty uboczne napromieniowania do-
tycza wezesnych odczynow popromiennych, tj. zmegczenia, nudnosci, wymiotow, nadmier-
nej wrazliwosci skory w miejscu leczonym. Pézne powiktania napromieniowania objawiaja
si¢ obrzekiem chtonnym konczyny gornej, uszkodzeniem splotu ramiennego, zwtdknieniem
oraz martwicg skory.

Chemioterapia u chorych na raka piersi stosowana jest jako uzupetniajaca po leczeniu
chirurgicznym oraz jako pierwotna w leczeniu przypadkoéw miejscowo zaawansowanych.

Jest stosowana po zabiegu operacyjnym u kobiet z niekorzystnymi czynnikami rokow-
niczymi, ze stwierdzonymi przerzutami w weztach chtonnych lub kiedy rak nalezy do wy-
jatkowo agresywnych. Podstawowym jej celem jest takie zmniejszenie guza, zeby mozliwe
byto wykonanie radykalnego zabiegu operacyjnego. Leczenie prowadzi si¢ ambulatoryjnie,
kontrolujac efekty uboczne. Celem leczenia jest uszkodzenie komorek raka. Niestety w trak-
cie leczenia uszkodzeniu ulegajg takze komorki prawidtowe . Dlatego cykle chemioterapii
odbywaja si¢ w kilkutygodniowych odstepach, dajac szans¢ na odnowg zniszczonych komo-
rek. W trakcie chemioterapii pojawiaja si¢ skutki uboczne: ostabienie, mdlosci, owrzodzenie
Sluzowki jamy ustnej, utrata apetytu, biegunki, wypadanie wlosow. Istotne jest, aby u kobiet
poddanych leczeniu chemioterapia zadba¢ o sfer¢ psychiczna. Strach przed ,,chemia” po-
woduje lek i obawe. Dlatego wazne jest odpowiednie przygotowanie chorej, wyjasnienie
sposobu leczenia, ewentualnych powiktan i skutkow terapii.

Hormonoterapia jest drugim sposobem uzupelniajacego leczenia systemowego. Leczenie
to ma na celu zmniejszenie wptywu estrogenow na komorki raka. W trakcie leczenia hormo-
nalnego pacjentki mogg odczuwac uboczne skutki dziatania leku, tj. uderzenia goraca, krwa-
wienia z drég rodnych, uptawy, $wiad sromu, bole glowy, migséni, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe. Wystepujace powiktania stanowig dla kobiet duzy dyskomfort i ujemnie wptywaja
na ogolne samopoczucie. Obnizaja jakos$¢ zycia w sferze seksualnej.

Stosowanie lekow immunologicznych wprowadza nowe perspektywy w leczeniu raka
sutka, oparte jest na przeciwcialach monoklonalnych skierowanych przeciwko antygenom
nowotworowym (terapia celowana). Najczesciej wystepujacymi objawami zwigzanymi
z podawaniem przeciwcial s3: gorgczka, dreszcze, pokrzywka. Inne, ktore nie pozostajg bez
negatywnego wplywu na codzienne funkcjonowanie, to: zakrzepica, nadci$nienie tetnicze
1 krwawienia.

W leczeniu paliatywnym trzeba uwzgledni¢ wszystkie czynniki rokownicze i jakos¢ zy-
cia chorej, stosujac strategi¢ kolejnych etapoéw leczenia, tagodzac dolegliwo$ci spowodowa-
ne nowotworem oraz zapewniajac komfort zycia. Ogniska przerzutowe raka sutka najcze-
Sciej znajduja si¢ w ukladzie kostnym, watrobie, plucach, optucnej i osrodkowym uktadzie

0E Ziotkowska, T. Wisniewski, M. Kubiak, M. Zarzy cka, Mozliwos¢ wykorzystania
techniki IMRT u chorych na raka piersi leczonych metodq oszczedzajgcq — wady i zalety, ,,Wspolczesna
Onkologia” 2007, nr 10, [red. A. Mackiewicz], s. 475.

"'M.Baum, Ch. Saunders, Sh. Meredith, Rak..., op. cit., s. 67.
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nerwowym. W przypadku duzego zaawansowania choroby oraz gdy wystepuje bolesne
owrzodzenie sutka, martwica skory, krwawienia, wskazane jest przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego polegajace na prostym odjeciu gruczotu sutkowego.

Istotnym elementem leczenia jest rehabilitacja, ktéra zajmuje si¢ zmniejszeniem niedo-
stosowania fizycznego, psychicznego i spolecznego spowodowanego chorobg oraz skutkami
jej leczenia. Najcze$ciej stosowane sg techniki wsparcia psychologicznego: doradztwo, psy-
choterapia i relaksacja.

Rehabilitacja psychiczna i psychospoleczna odbywa si¢ poprzez prowadzenie zaj¢¢ psy-
choterapeutycznych i ma na celu umocnienie pacjentek w decyzji o leczeniu i pokonywaniu
skutkéw ubocznych. Wazne jest przystosowanie pacjentek do niedogodnosci zwigzanych
z utratg piersi jako atrybutu kobiecosci i macierzynstwa. Uswiadomienie im, ze maja moz-
liwo$ci samorealizacji oraz ze mimo ucigzliwego procesu leczenia nie musza rezygnowac
z pracy zawodowej i moga podja¢ odmienne od dotychczasowych formy aktywnos$ci spo-
fecznej. Dla wigkszosci kobiet problemy psychologiczne i psychoseksualne sa tak duze, ze
wymagaja pomocy psychologa, Zmiany, ktére zachodza w psychice leczonych kobiet, doty-
czg leku przed kalectwem, $miercig, rozbiciem rodziny.

Rehabilitacja fizyczna obejmuje rehabilitacj¢ szpitalng, ambulatoryjng i sanatoryjna.
Weczesna pooperacyjna rehabilitacja prowadzona jest w celu odzyskania pelnej sprawnosci
reki z pelnym zakresem ruchéw w stawie barkowym i zmniejszenia ryzyka powstania obrze-
ku chlonnego. Obejmuje odpowiednie ¢wiczenia fizyczne, sposoby uktadania r¢ki, masaze,
automasaze oraz specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne.

7. Zastosowanie teorii pielegniarstwa wobec pacjentki
z nowotworem zlo§liwym sutka

W pielegnowaniu pacjentki z nowotworem zto$liwym sutka zastosowanie ma stworzona
przez Dorothe¢ Orem koncepcja samoopieki. Jedng z najwazniejszych osoéb personelu me-
dycznego jest pielggniarka. To ona stara si¢ odnalez¢ 1 uaktywni¢ w pacjentce sily do sa-
moopieki. Towarzyszy chorej w poszczegolnych etapach leczenia, zaczynajac od zabiegu
chirurgicznego i niejednokrotnie konczac na opiece paliatywnej. Jako osoba kompetentna
ma najblizszy i najczestszy kontakt z pacjentka. Potrafi szybko i odpowiednio zareagowac
na wystepujace powiktania pooperacyjne i inne niepokojace objawy. Obejmuje podopieczng
fachowa opieka, troska, asystuje chorej w samopielegnowaniu wowczas, kiedy ta z przyczyn
zdrowotnych sama tego zrobi¢ nie moze.

Teoria samoopieki i deficytu samoopieki wedhug Dorothei Orem ma zastosowanie wobec
pacjentki z nowotworem ztosliwym sutka poprzez realizowanie opieki zdrowotnej w sys-
temie kompensacyjnym, czgsciowo kompensacyjnym i wspierajaco-uczacym. Laczy si¢
ze stanem jej zdrowia, wiekiem, z biezaca sytuacja zwigzang z rodzajem i miejscem udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych. W opiece nad pacjentka po mastektomii wymagana jest opieka
i wsparcie pielegniarskie 12,

2M.T.Szewczyk, R. Slusarz, Rola, funkcja i zadania pielegniarki w opiece nad osobg cho-
rq [w:] Pielegniarstwo w chirurgii, red. M. T. Szewczyk, R. Slusarz, Wydawnictwo Medyczne
BORGIS, Warszawa 2006, s. 7.
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8. Zadania opiekunczo-pielegnacyjne

Opieka pielegniarska nad chorg na raka piersi jest bardzo trudna, stwarza wiele problemow
pielegniarce, pacjentce oraz jej rodzinie. Dlatego wazne jest ustalenie zakresu koniecznej
pomocy pielegniarskiej i przekonanie pacjentki do wspolpracy. We wezesnym i pdzniejszym
okresie rekonwalescencji system opieki cz¢§ciowo kompensacyjny oparty jest na asystowa-
niu przez pielggniarke w tych czynnosciach, w ktorych pacjentka sama nie moze sobie pora-
dzi¢. Pielggniarka obserwuje i zachg¢ca do samodzielnego wykonywania czynnosci. Okresla
mozliwosci pacjentki, jej wiedze¢, umiejetnosci i motywacje do podejmowania samoopieki
oraz zakres pomocy w wystepujacych ograniczeniach zdrowotnych. Wybiera odpowiedni
system pielegnowania lub kombinacje¢ systemow w celu doprowadzenia do mozliwie pelnej
zdolnosci pacjentki do samoopieki. Wspolnie z pacjentka ustala cele i asystuje jej w ich
osigganiu 3.

Rozpoznanie choroby wywotluje w psychice kobiety wiele reakcji stresowych. Amputa-
cja piersi kojarzona jest z bolem, kalectwem i wstydem. Chora odczuwa Igk przed choroba,
ktory czesto doprowadza do zatamania psychicznego, a nawet depresji. Dlatego wazne jest
udzielenie przez pielggniarke informacji o leczeniu i pielggnacji oraz umozliwienie kon-
taktu z psychologiem klinicznym. We wczesnym okresie pooperacyjnym (do 24 godzin)
u pacjentki wystepuje deficyt w zakresie samoopieki. Pacjentka po zabiegu operacyjnym
zalezna jest od opieki pielggniarskiej. Opieka nad chora skupia si¢ na obserwacji i kontro-
lowaniu podstawowych czynnosci zyciowych (temperatura ciata, t¢tno, oddech, zabarwie-
nie powtok skornych, kontrola diurezy). Pielggniarka ocenia stopief przytomnosci, kon-
troluje opatrunki i dreny, ocenia stopien bdolu w okolicy rany oraz dotu pachowego. Przy
wykonywaniu kazdej czynnos$ci przy t6zku pacjentki wyjasnia cel i sposéb wykonywania
poszczegodlnych czynnosci. Informuje, ze w kazdej chwili moze liczy¢ na pomoc catego
personelu medycznego w przypadku niepokojacych objawow, wystepujacego bolu czy tez
skorzystania z basenu.

Wazna czynno$cia pielggnacyjna jest wlasciwe utozenie chorej w pozycji polsiedzace;j
z r¢ka uniesiong po stronie operowanej. Odpowiednio do tego przystosowany klin zapobiega
obrzgkowi limfatycznemu.

Pielggniarka asystuje w samopielegnowaniu, zachgca podopieczng do wykonywania ¢wi-
czen oddechowych, ktore stuza usprawnianiu uktadu oddechowego, ksztaltuja klatke piersio-
wa oraz ucza prawidtowego oddychania. Uswiadamia, jak wazne sg proste ¢wiczenia r¢ki po
stronie operowanej, wykonywane w celu odzyskania sprawnosci fizycznej konczyny oraz za-
pobiegania przykurczom migsni i stawoéw. W dalszym ciagu prowadzi obserwacje¢ i kontrolg
stanu ogolnego pacjentki. Rozmawia z nig, wspolnie rozwiazujac wszystkie pojawiajace si¢
problemy. Obserwuje stan psychiczny, wspiera pacjentk¢ obawiajaca si¢ $mierci, kalectwa,
utraty atrakcyjnos$ci i proponuje indywidualna terapi¢ ze specjalista. Podczas wykonywa-
nia czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych pielggniarka zwraca uwage na opatrunek, dreny
podlaczone do systemu ssania typu Redon oraz na konczyng gorna po stronie operowane;.
Nieprawidlowy odplyw chtonki moze doprowadzi¢ do zastoju i zbierania si¢ jej w ranie po-
operacyjnej. Moze takze spowodowac¢ dodatkowy bdl, uczucie rozpierania, co doprowadzi¢

3 L.Ptaszewska-Zywko, Model teoretyczny pielegniarstwa Dorothei Orem [w:] B. Slusar-
ska, D. Zarzycka, KZahradniczek (red.), Podstawy..., op. cit., s. 197.



Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem w pielegnowaniu... 57

moze do wydtuzonego czasu leczenia rany. Pielggniarka zmienia opatrunek,obserwuje rang
i ocenia pod wzgledem stanu zapalnego. Kontroluje, czy r¢ka pacjentki po stronie operowa-
nej utozona jest caly czas na klinie. Sprawdza obwdd konczyny, zakres jej ruchu i czucia.
Realizowanie podjetego planu umozliwia zapewnienie bezpieczenstwa i przeciwdziatania
powiktaniom.

Kolejne dni po zabiegu operacyjnym pozwalaja na zaangazowanie pacjentki w proces
samoopieki i samopielggnowania. Pacjentka samodzielnie wykonuje pewne czynnosci oraz
czesciowo decyduje o wykonywanych przy niej zabiegach. Waznym zadaniem pielggniarki
w leczeniu pacjentki z rakiem sutka jest edukacja. Oprdcz umiej¢tnosci zapewnienia sobie
samoopieki potrzebna jest wiedza i motywacja pozwalajgca chorej podejmowac odpowied-
nie decyzje dotyczace jej zdrowia i dalszego leczenia. Zastosowanie znajduje tu system teorii
pielggnowania wspierajaco-uczacy. Pielggniarka przekazuje pacjentce oraz rodzinie wiedze
na temat pielegnacji rany pooperacyjnej, procesu gojenia i okresowej ewakuacji chtonki.
Rozmawia o konieczno$ci rehabilitacji, informuje o mozliwosci protezowania i rekonstruk-
cji amputowanej piersi. Zwraca uwage na funkcjonowanie pacjentki w zyciu codziennym.
Wazne jest zaangazowanie chorej i jej rodziny w proces opieki i leczenia, gdyz ma ono
istotny wptyw na wynik koncowy, jakim jest uzyskanie przez chora niezaleznosci w wyko-
nywaniu codziennych czynno$ci i catkowitej integracji spoteczne;.

9. Zadania pielegniarki w zakresie terapii

Zadania terapeutyczne realizowane na rzecz pacjentki sg zalezne od wspotpracy migdzy pie-
legniarka i pacjentka oraz pielegniarka a zespolem terapeutycznym. Celem tych dziatan jest
stosowanie zabiegdéw ustalonych w planie terapii '4. Dlatego profesjonalna rozmowa i zebra-
nie wywiadu jest jednym z najwazniejszych sposobdw przygotowujacych psychicznie pa-
cjentke do pobytu w szpitalu. Podczas rozmowy pielegniarka spokojnie i rzeczowo wyjasnia
kwestie dotyczace operacji, znieczulenia, procesu zdrowienia oraz wystgpienia ewentual-
nych powiktan. Rozmowa z chora, ktéra odczuwa lgk i1 niepokdj, buduje zaufanie do zespotu
leczacego i dziata uspokajajaco. Pozwala zaakceptowac uposledzenie bedace nastgpstwem
zabiegu operacyjnego.

Zgodnie z koncepcja systemu pielegnowania Dorothei Orem pielggniarka rozwigzuje
problemy zwigzane z nowa sytuacja, ktére niekorzystnie wptywaja na psychike pacjentki.
Informuje ja o zaplanowanych badaniach i sposobie przygotowania do zabiegu operacyjne-
go. Wykonujac codzienne czynnosci, zacheca pacjentke do wspotpracy w tworzeniu planu
samoopieki. Przygotowuje do badan, wyjasniajac ich cel i omawiajac przebieg. Wtasciwa
postawa pielggniarki pozwala pacjentce czué si¢ aktywnym uczestnikiem procesu terapeu-
tycznego. Pielegniarka utrzymuje staly kontakt migdzy pacjentka, lekarzem, psychologiem,
rehabilitantem i rodzing pacjentki. Postawa pielggniarki wobec chorej cechuje si¢ cierpliwo-
$cia, opiekunczoscia, rzetelnoscia, pogoda ducha, delikatno$cia, fachowoscia i duzg wiedza.
Pielegniarka petni swoje funkcje, sprawujac opieke i wykonujac zabiegi medyczne, ktore sa
niezbg¢dne dla uzyskania, utrzymania i podnoszenia zdrowia.

4 M.T.Szewczyk, R. Slusarz, Rola..., op. cit., s. 9.
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10. Zadania pielegniarki w zakresie rehabilitacji

Integralng czegs¢ postepowania w procesie leczenia raka piersi stanowi rehabilitacja. Am-
putacja piersi wywotuje u kobiety kalectwo fizyczne, a takze problemy natury psychicznej.
Usunigcie piersi pozostawia blizng, ogranicza ruchomos$¢ w stawach obreczy barkowej kon-
czyny po stronie operowanej, zmniejsza sile migsni, moze pojawic¢ si¢ obrzgk limfatyczny
i dlugotrwaty bol w okolicy operowanej. Celem usprawniania pacjentki jest ograniczenie
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.

Kontynuujac zatozenia teorii pielggnowania wedtug Dorothei Orem — pielegniarka uczy
1 wspiera pacjentke w przywracaniu sprawnosci konczyny po stronie operowanej. Funkcje
rehabilitacyjng realizuje przez prowadzenie ¢wiczen biernych, czynnych oraz oddechowych.
Wspotpracuje z rehabilitantem, a takze pomaga w akceptacji zmienionej choroba sytuacji
zyciowej. Przygotowanie do rehabilitacji rozpoczyna, wspotpracujac z pacjentka przed
zabiegiem operacyjnym. Uczy prawidtowego uktadania konczyny po stronie operowanej.
Pokazuje proste ¢wiczenia, ktore chora bedzie musiata wykonywaé w pierwszej dobie po
zabiegu, wykonujac je kilka razy dziennie w pozycji lezacej lub siedzacej przez kilka minut.

W tym okresie pacjentka zapoznaje si¢ z podstawowymi zasadami profilaktyki przeciw-
obrzekowej, uczy si¢ masazu odprowadzajacego chtonke . Nauka ¢wiczen ma na celu po-
prawe sprawnosci fizycznej po mastektomii i przygotowanie do samoopieki.

Po zabiegu operacyjnym wystepuje deficyt samoopieki, pacjentka potrzebuje pomocy
pielegniarki przy wykonywaniu prostych czynno$ci. Wazne jest wyuczenie ruchow utatwia-
jacych samodzielne funkcjonowanie (zapinanie biustonosza, szczotkowanie wlosow czy
wycieranie plecow). Ograniczona zdolno$¢ ruchowa ramion zaburza zakres ruchéw i ich
elastycznos$¢. Systematyczne wykonywanie pod kontrolg pielegniarki kilku tatwych ¢wiczen
moze wplynaé na powrdt formy.

W momencie wyjs$cia ze szpitala pacjentka otrzymuje od pielgegniarki wskazéwki zwia-
zane z dalszym postgpowaniem. Rehabilitacja nie ogranicza si¢ tylko do okresu pooperacyj-
nego, ale jest kontynuowana w warunkach domowych i ambulatoryjnych. Usprawnianie ko-
biety odbywa si¢ przez caty okres leczenia. Wszystkie ¢wiczenia potaczone sg z ¢wiczeniami
oddechowymi, gdyz dzialajg profilaktycznie przeciwobrzgkowo. Kazde ¢wiczenie powta-
rzamy 4-5 razy. W miar¢ poprawy sprawnosci ilo§¢ serii ¢wiczen moze ulec zwickszeniu.

Na kazdym etapie leczenia raka piersi pacjentki powinny by¢ objete kompleksowa reha-
bilitacja psychofizyczna. W okresie migdzy wyj$ciem ze szpitala, a rozpoczeciem rehabilita-
cji, kiedy pacjentka jest aktywna i zdolna do samoopieki, wykonuje samodzielnie ¢wiczenia
rehabilitacyjne wedlug otrzymanego instruktazu, zwracajac uwage na wysokie utozenie kon-
czyny po stronie operowane;.

W okresie radioterapii wazne jest usprawnienie krazenia krwi i chtonki w obszarze na-
promieniowania w celu zapobiegania obrz¢kowi limfatycznemu i dzialaniom popromien-
nym. Stosowane sg ¢wiczenia zwigkszajace site migéniowa i zakres ruchu konczyny i pasa
barkowego.

Postepowanie usprawniajace u chorej w trakcie chemioterapii zalezne jest od jej sta-
nu wydolno$ci wysitkowej. Duzg role odgrywaja tu ¢wiczenia relaksacyjne i psychotera-
pia. Na obrzeknigta konczyng stosuje si¢ rozne techniki masazu recznego, automasaz, ma-

S M. Pawlicki, Rak piersi..., op. cit., s. 91.
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saz podwodny. U kobiet, ktore zdecydowaty si¢ na operacj¢ odtworcza, rehabilitacja polega
na zwigkszeniu elastyczno$ci blizny po mastektomii i jej otoczenia. Osiaga si¢ to przez indy-
widualny dobor ¢wiczen i rézne formy masazu '°.

Rehabilitacja psychiczna powinna si¢ opiera¢ na réznych formach psychoterapii, takich
jak doradztwo, relaksacja. Polegaja na wskazaniu mozliwosci w radzeniu sobie z choroba,
wspieraniu pacjentki w momencie kryzysu. Bardzo korzystna formg w leczeniu jest psycho-
edukacja wspomagajaca prowadzona dla pacjentki i jej rodziny.

Zachorowanie na raka powoduje wiele problemoéw w czasie trwajacej terapii. Zwigzane sg
one z obnizong samoocena, zmiang obrazu ciala, lgkiem, depresja, zaburzeniami sfery emo-
cjonalnej i seksualnej. Pojawia si¢ stres zwigzany z konieczno$cig radzenia sobie z chorobg
i zagrozeniem zycia. Psychoterapia ma na celu wzmocnienie w pacjentce woli leczenia i zycia.

Nie bez znaczenia dla kobiet po mastektomii sg spotkania w Klubach Kobiet po Ma-
stektomii nazywanych ,,Amazonkami”, ktérych zalozeniem jest niesienie pomocy i wsparcia
psychicznego.

11. Zadania pielegniarki w zakresie profilaktyki

Koncepcja samoopieki i deficytu samoopieki w koncepcji Dorothei Orem znalazla zastoso-
wanie w profilaktyce raka piersi. Przygotowujac pacjentke do samoopieki, pielegniarka uczy
poprawnego wykonywania samobadania zdrowej piersi. Celem samobadania piersi jest po-
znanie ich budowy, zmian zachodzacych w cyklu miesigczkowym, a takze poznanie technik
samobadania i znajomosci objawow niepokojacych.

Profilaktyka chorob raka sutka wykonywana jest rowniez w badaniu mammograficznym.
Obejmuje ona jednak niewielka rzesz¢ kobiet, poniewaz wykonywana jest w przedziale wie-
kowym 50-69 lat.

12. Promocja zdrowia i edukacja

Edukacja zdrowotna pacjentki z rakiem piersi jest waznym etapem w leczeniu szpitalnym,
a takze poza nim. Zastosowanie koncepcji Dorothei Orem w promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej pozwala okresli¢ zakres niezbednej pomocy pacjentce i jej rodzinie, by mogly
$wiadomie i odpowiedzialnie kierowaé wlasnym zdrowiem, wzmacnia¢ je i wspotuczest-
niczy¢ w jego przywracaniu!’. Celem jest przekazanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
w codziennym zyciu. Podczas wykonywania opatrunkow pielggniarka zapoznaje pacjentke
z widokiem rany, wyjasnia proces gojenia i stan po usuni¢ciu drenéw. Przekazuje informacje
o koniecznosci usuwania chlonki w warunkach ambulatoryjnych. Rozmawia o kontynuowa-
niu rehabilitacji, ktora jest integralng czes$cig procesu leczenia i zdrowienia. Udziela infor-
macji, ktore dotycza funkcjonowania po mastektomii w zyciu codziennym. Zwraca uwage
na codzienng pielggnacje i ochrone reki przed urazami i odpowiednie wysokie jej utozenie.

16 K. Terlecka, Postepowanie rehabilitacyjne dla kobiet po mastektomii, ,W cieniu czepka” 2007,
nr 8 (190), s. 13.

177.Kawczynska-Butrym, Rodzina—zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka pielegniarstwa
rodzinnego, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001, s. 34.
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Uswiadamia chorej, ze nie wolno wykonywac¢ zadnych wstrzyknig¢, pobran krwi, szczepien
i pomiaréw ci$nienia RR na rece po stronie operowanej, gdyz czynno$ci te maja wplyw
na wystgpienie obrzeku limfatycznego. Pielggniarka udziela rowniez rad dotyczacych spo-
sobu ubierania si¢ i racjonalnego zywienia z zastosowaniem odpowiedniej diety. Umozliwia
spotkanie z ochotniczky dziatajaca w klubie ,,Amazonek”, ktora jest wiarygodnym dowo-
dem, ze chorob¢ nowotworowg mozna skutecznie pokonac.

13. Wsparcie emocjonalne i wspélpraca pielegniarki z rodzina

Wsparcie i wspotpraca z rodzing jest waznym elementem leczenia pacjentki po mastekto-
mii. Ma duzy wptyw na zaufanie pacjentki do zespotu leczacego, przebiegu leczenia i reha-
bilitacji. Pielggniarka udziela rodzinie niezbednych informacji dotyczacych uczestniczenia
w opiece pielegnacyjnej wynikajacej z deficytu samoopieki i przygotowuje do realizacji sa-
moopieki. Edukujac, zwraca uwage na zapewnienie bezpieczenstwa, wsparcie emocjonalne,
instrumentalne, informacyjne i materialne.

Rodzina jest najwigkszym niezastgpionym wsparciem dla pacjentki po mastektomii.
Chroni pacjentke i pomaga jej si¢ upora¢ z negatywnymi skutkami choroby, wspiera emo-
cjonalnie i instrumentalnie. Uczestniczy w wizytach u lekarza, wspolnie podejmuje decyzje
dotyczace dalszego leczenia. W okresie terapii przejmuje obowigzki domowe. Dziatania te
maja pozytywny wplyw na stan psychiczny pacjentki.

Zakonczenie

Zastosowanie modelu pielegniarstwa jest waznym elementem w opiece nad pacjentky z ra-
kiem piersi. Ma odzwierciedlenie zard6wno w pracy z chora w szpitalu, jak i poza nim. Do-
datkowo znajduje zastosowanie w profilaktyce i promocji zdrowia. Kompetencje pielggniar-
ki oraz zaangazowanie chorej i jej rodziny w proces opieki i leczenia maja istotny wpltyw
na wynik koncowy, jakim jest uzyskanie przez pacjentke petnej niezalezno$ci w wykonywa-
niu codziennych czynnosci i catkowitej integracji spoleczne;j.

Jak wiadomo, rak piersi jest choroba przewleklta o powolnym przebiegu. Poza staraniem
si¢ o przedtuzenie zycia chorym wazne staje si¢ zastosowanie odpowiedniego modelu piele-
gniarstwa. W powyzszej pracy zastosowanie znalazta teoria samoopieki i deficytu samoopie-
ki wedlug Dorothei Orem.

Wszystkie kobiety powinny mie¢ mozliwo§¢ poznania przyczyn, objawdw, sposobow
rozpoznawania i leczenia raka piesi. Swiadomo$¢ wyleczenia daje wigksze poczucie bez-
pieczenstwa i zmniejsza strach przed ta choroba. Zachodzace w wyniku choroby zmiany
stawiajg przed pacjentka nowe zadania, ktorym czesto nie moze sprosta¢. Samodzielnie nie
jest w stanie zapewni¢ sobie opieki, ktorej potrzebuje. Chee zwroci¢ uwagge nie tylko na moz-
liwo$ci zapobiegania i wczesnej diagnostyki, ale rowniez na postgpowanie w czasie choroby,
w okresie rehabilitacji i po leczeniu oraz na zadania, jakich podejmuje si¢ pielegniarka wy-
korzystujaca teori¢ pielggniarstwa wedtugg Dorothei Orem, opiekujac si¢ chorg i jej rodzina.
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SUMMARY

Application of Dorothea Orem model of nursing in care of a patient
with malignant papillary tumor

Application of Dorothea Orem model of nursing makes it possible to draw attention
to health, mental, physical and psychosocial problems of the patient with malignant
nipple tumour. Based on the selected literature, factors that increase the risk of breast
cancer were presented, and its symptoms were described.

The key role of the application of Dorothea Orem model of nursing in care for the
patient was stressed, in particular the application of the theory of self-care, and self-
care deficits in the compensation system and educative/supportive system. The need for
mental, psychosocial and physical rehabilitation was presented. Attention was drawn
to the important part of the treatment of the patient with malignant nipple tumour,
which is the support and cooperation of family, health promotion and health education.

Key words: self-care, self-nursing, nipple tumour, Dorothea Orem model of nursing.
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Wspominane doSwiadczenia z wychowania fizycznego
absolwentow szkol ponadgimnazjalnych
i ich aktualne uczestnictwo w rekreacji ruchowej

STRESZCZENIE

Wartos$¢ systematycznego uczestnictwa w rekreacji ruchowej jest nadal przez wigk-
szo$¢ spoleczenstwa niedoceniana — a przeciez pozwala skutecznie kreowac¢ zdrowie,
opodzniac proces starzenia si¢ organizmu i efektywnie zagospodarowywac czas wolny.
Formalnie — dlugoterminowo oraz w szerokim zasiggu — do procesu rekreacji ruchowe;j
przygotowuje dzieci, mtodziez i réwniez dorostych szkolne wychowanie fizyczne.
Stad warto byto dokona¢ wgladu do wspominanych do§wiadczen z przebiegu procesu
edukacji fizycznej wérdd absolwentow oraz przyjrze¢ si¢ ich aktualnemu uczestnictwu
w rekreacji ruchowej. Uzyskane wyniki wskazuja na poziom efektywnosci szkolnego
wychowania fizycznego — niekoniecznie zawsze zadowalajacej...

Stowa kluczowe: wychowanie fizyczne, rekreacja ruchowa, wartosci, postawy.

Wstep

Znaczna zmiana na przestrzeni ostatnich 20—30 lat zarébwno naszego otoczenia, jak i dyna-
miki naszego zycia niewatpliwie coraz bardziej utrudniaja wspotczesnemu czlowiekowi za-
réwno osiagnigcie, jak i utrzymanie wysokiej sprawnosci fizycznej, a tym samymi zdrowia.
Na skutek nadmiernego stresu i braku aktywnosci ruchowej poszerza si¢ liczba chorob cywi-
lizacyjnych i zakres 0sob nimi dotknigtych. Wsrod nich dominuja choroby uktadu krazenia,
choroby i zaburzenia o podtozu psychicznym oraz choroby nowotworowe .

Majac na uwadze powyzszy fakt, tym bardziej istotnym si¢ staje w toku ustawiczne-
go ksztatcenia osigganie naczelnego celu wychowania fizycznego, ktorym wedlug Strzy-
zewskiego jest ,,ksztaltowanie postaw wobec kultury fizycznej, ktora bedzie si¢ przejawiata
u wychowanka w dazeniu do utrzymania przez cate zycie wysokiej sprawnosci fizycznej

i zdrowia”2.

'I. Kietbasiewicz-Drozdowska, Rekreacja ruchowa a zdrowie wspoiczesnego cztowieka
[w:] Teoria i metodyka rekreacji, red. W. Siwinski, B. Pluta, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu, Poznan 2010.

2 J. Tatarczuk, Metodyka wychowania fizycznego — zagadnienia wybrane, Uniwersytet Zielono-
gorski, Zielona Gora 2004, s. 16.
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Uwzgledniajac powyzsze, warto zbadac, jakie doswiadczenia z przebiegu procesu eduka-
cji fizycznej zostaly we wspomnieniach absolwentow i jak wyglada ich aktualne uczestnic-
two w rekreacji ruchowej. Pytania te wydaja si¢ istotne, gdyz zard6wno wspomnienia z edu-
kacji fizycznej, jak i aktualne uczestnictwo w rekreacji ruchowej wskazuja na efektywnos¢
szkolnego wychowania fizycznego.

1. Cel badan i pytania badawcze

Celem poznawczym badan byto uzyskanie wiedzy na temat do$wiadczen wyniesionych
(wspominanych) z uczestnictwa w szkolnym wychowaniu fizycznym oraz aktualnego
uczestnictwa w rekreacji ruchowej oséb dorostych.

Doswiadczenia ze szkolnej edukacji oraz aktualnego uczestnictwa w rekreacji ruchowej
wyrazone zostaly wysokoscig nastgpujacych wskaznikow:

— wspominanym stosunkiem emocjonalnym respondenta (bytego ucznia) do nauczyciela
wychowania fizycznego;

— wspominanym stosunkiem emocjonalnym respondenta (bylego ucznia) do uczestnic-
twa w lekcji wychowania fizycznego;

— wspominang czgstotliwos$cig ¢wiczenia respondenta (bytego ucznia) na lekeji wycho-
wania fizycznego;

— wspominang atrakcyjnoscig prowadzenia zaje¢ w-f — tzn. ,,Czy zdaniem respondenta
(bylego ucznia) lekcje w-f byly prowadzone w sposdb interesujacy?”’;

— kontynuacja niektorych tresci realizowanych na wspominanych lekcjach w-f w doro-
stym procesie rekreacji ruchowej;

— nauczyciel w-f zainteresowal respondenta (lub nie zainteresowat) jaka$ forma spor-
tu lub rekreacji ruchowej, ktéra respondent podejmowat w dorostej aktywnosci ruchowe;j
W czasie wolnym;

— systematyczne lub niesystematyczne uczestnictwo w rekreacji ruchowej lub jej catko-
wity brak;

— ilo$¢ czasu przeznaczana na systematyczne lub niesystematyczne uczestnictwo w re-
kreacji ruchowe;j

— najczesciej podejmowane formy rekreacji ruchowe;.

Realizacja powyzszego celu badawczego moze rowniez wzbogaci¢ zas6b wiadomosci
na ten temat, przyczyniajac si¢ do wdrazania praktycznych celow pracy:

1. Zaakcentowanie warto$ci wyniesionych — zdaniem respondentéw — z procesu szkol-
nego wychowania fizycznego.

2. Wskazanie nauczycielom najczesciej podejmowanych form ruchu w dorostej rekreacji
ruchowe;j.

2. Material i metoda badawcza

Badaniami objeto 345 osob (281 kobiet, 62 mezczyzn i 2 osoby nie podaty plci), ktore po-
dejmuja aktywnos$¢ ruchowa w legnickich fitness klubach, oraz osoéb (pracownikéw, stu-
dentéw), ktérzy z rekreacji ruchowej korzystaja niesystematycznie lub nie wykazujg zadnej
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aktywnos$ci w tym obszarze. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankiety, w ramach ktorej skierowano do respondentdéw opracowany na potrzeby ba-
dan kwestionariusz zawierajacy pytania nawiazujace do doswiadczen wyniesionych (wspo-
minanych) z uczestnictwa w szkolnym wychowaniu fizycznym oraz aktualnego uczestnictwa
w rekreacji ruchowe;.

Tabela 1. Liczebno$¢ badanych respondentéw z uwzglednieniem wieku

Wiek Hos¢ Procenty
18-29 lat 231 66,96
30-39 lat 61 17,68
40-49 lat 28 8,11
50-59 lat 9 2,60

braki 16 4,63

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najliczniejsza grupe respondentow stanowity mtode kobiety w wieku od 18. do 29. roku
zycia — okolo 67% wskazan.

3. Wyniki badan

W pierwszym kroku dokonano analizy wynikow, aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie: ,,Jaki
byt stosunek emocjonalny respondentdéw (bytych ucznidow) do nauczyciela wychowania fi-
zycznego?”. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci (okoto 76%), ktorzy wskazali, iz
przejawiali pozytywny stosunek emocjonalny do nauczyciela w-f (rownomierna liczba od-
powiedzi: ,,tak” i ,,raczej tak”), okoto 10% badanych tylko czasami przejawiato sympati¢ do
nauczyciela, 8% o0so6b raczej go nie lubito, a 4,5% nie przejawiato pozytywnego stosunku
do pedagoga.

Czy lubil(a) Pan(i) swojego nauczyciela w-f?

140+
120+

100+

80 raczej

tak

601 brak

Liczba wskazan

401

204

0+

czasami | raczej
nie nie
37 27

132 132

16 1
Wykres 1. Stosunek emocjonalny respondentéw (bytych uczniéw) do nauczyciela w-f
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Czy lubil(a) Pan(i) uczestniczy¢ w lekcjach w-f?

raczej

tak
czasami

150 110 52 18 12

Liczba wskazan

Wykres 2. Stosunek emocjonalny respondentéw (bytych uczniow)
do uczestnictwa w lekcjach w-f

Wyniki powyzszego wykresu obrazuja, jaki byl stosunek emocjonalny respondentow
(bylych ucznidow) do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Najliczniejsza grupe
stanowili respondenci (okoto 43%), ktorzy bardzo czesto lubili uczestniczy¢ w lekcji w-f7,
okoto 32% badanych czesto lubita lekcje w-f, 15% 0s6b tylko czasami lubito w niej uczest-
niczy¢, 5% badanych raczej nie lubito lekcji w-f” oraz okoto 3,5% nie lubito uczestniczy¢
w zaje¢ciach w-f .

Jak czesto ¢wiczyl(a) Pan(i) na lekcjach w-f?

Liczba
wskazan

czesto

czasami

197 91 40 7 6 1

Wykres 3. Czgstotliwos$¢ ¢wiczenia respondenta (bytego ucznia) na lekcji w-f

Dokonujac analizy powyzszych wynikow, od razu zauwazamy, iz najliczniejsza grupe
stanowili respondenci (okoto 56%), ktorzy bardzo czesto ¢wiczyli na lekeji w-f, okoto 26%
badanych czesto ¢wiczylo na zajeciach, 9,5% tylko czasami oraz okoto 3% respondentow
¢wiczyta bardzo rzadko Iub nigdy (réwnomierna liczba odpowiedzi ,,bardzo rzadko” i ,,ni-

gdy”).
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Czy uwaza Pan(i), ze lekcje w-f byly prowadzone w sposéb interesujacy?

140
120
100
80 .
raczej
60 tak

40 tak raczej
nie

Liczba wskazan

20
0

126 103 53 42 19
Wykres 4. Postrzeganie przez uczestnikow lekcji w-f (byly interesujace czy tez nie?)

Na pytanie: ,,czy uwaza Pan(i), ze lekcje w-f byly prowadzone w sposob interesujacy?” —
okoto 15% badanych odpowiedziato ,.tak”, okoto 30% — ,,raczej tak”, najwicksza grupa re-
spondentow — okoto 37% — wskazata, iz tylko ,,czasami”, natomiast dla 12% lekcje ,,raczej
nie byly interesujace” lub nie byty — 5,5% odpowiedzi.

Czy niektore tresci realizowane na lekcjach w-f byly przez Pana(ia) kontynuowane
po zakonczeniu nauki?

200

150

100

Liczba wskazan

50

0

200 141 4

Wykres 5. llosciowe wskazania 0sob, ktore podejmowaty lub nie podejmowaty
(W przesztosci lub aktualnie) w ramach dorostej rekreacji ruchowej — niektore tresci realizowane
w przeszlosci na lekcjach w-f

Jak wskazuja wyniki powyzszego wykresu 58% respondentéw podejmowata lub pode;j-
muje w ramach dorostej rekreacji ruchowej niektore tresci realizowane w przesztosci na lek-
cjach w-f.
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Czy nauczyciel zainteresowal Pana(ia) jaka$ forma sportu badz aktywnosci ruchowej, ktéra
Pan(i) podejmowal(a) lub podejmuje po ukonczeniu szkoly?

Liczba wskazan

177 165 2

Wykres 6. Ilo§ciowe wskazania 0sob, ktorych nauczyciel zainteresowat lub nie zainteresowat
jakas forma sportu lub rekreacji ruchowej w przesztosci na lekcjach w-f

Tylko okoto 48% badanych wskazato, iz nauczyciel w-f zainteresowat ich jakas forma
sportu lub rekreacji ruchowe;j.

Najcenniejsze, co wynioslem(am) z lekcji w-f to...

Liczba wskazan

samodyscypling
umiejetnosé

Q
2
Q
£
=3
<
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o
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s
=
e}
[=]
o

79 45 34 32 22 21 19 18 16 10 9 9 4 2 3 3 2 2

Wykres 7. Ilosciowe wskazania 0sob co do ,,wartosci” wyniesionych
z realizowanych w przesztosci lekcji w-f

Wyniki powyzszego wykresu obrazuja, jakie wartosci wyniesli z uczestnictwa w szkol-
nych lekcjach w-f. Niepokojacy jest fakt, iz okoto 23% badanych wskazato, iz nic cennego
z lekcji w-f nie wyniosto. Cieszy jednak, ze chociaz 13% respondentow wskazato na dobra
kondycje i sprawnos$é, okoto 10% — determinacje, systematyczno$¢, samodyscypling, okoto
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9% na umiejetnosc gry i pracy zespotowej. Po okoto 5% wskazan przypadto na takie warto-
sci jak: potrzeba ruchu; che¢ do ruszania si¢; §wiadomosé, ze ,.trzeba sie ruszac¢”; wybrane
umiejetnosci (ptywania, prowadzenia rozgrzewki); ,,mito$¢” do sportu; zainteresowanie wy-
brang forma ruchu. Okoto 3% badanych wskazato ,,frajd¢” i zadowolenie z ¢wiczen, wy-
brane wiadomosci zwigzane z ruchem, umieje¢tnos$é zdrowej rywalizacji. Pozostate wartosci
zostaty wskazane sporadycznie lub przez jednostki (< 0,7%).

Czy podejmuje Pan(i) aktywnos$¢ ruchowa w czasie wolnym?

Liczba wskazan

systematycznie

216 104 25

Wykres 8. Ilosciowe wskazania 0sob co do uczestniczenia lub nieuczestniczenia
w dorostym procesie rekreacji ruchowe;j

Tylko okoto 30% badanych — wedtug ich opinii — systematycznie uczestniczy w rekreacji
ruchowej, najwicksza grupa — okoto 62% — niesystematycznie korzysta z aktywnosci rucho-
wej w czasie wolnym, okoto 8% w ogole z niej nie korzysta.

Tle czasu poswieca Pan(i) na rekreacje¢ ruchowa?

5

godziny 1 5
godzing godzin
1 wiecej

godziny

Liczba wskazan

76 76 61 52 51 25

Wykres 9. Ilosciowe wskazania 0s6b co do tygodniowej ilosci czasu
poswiecanego na rekreacje ruchowa

Wyniki powyzszego wykresu obrazuja, ile czasu respondenci przeznaczaja na rekreacje
ruchowa w ciagu tygodnia. Najliczniejsza grupe¢ stanowili respondenci (okoto 44% — rowno-
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mierna liczba odpowiedzi), ktdrzy przeznaczaja na ruch 2—3 godzin tygodniowo, okoto 30%
0s0b poswieca na ruch 4—5 godzin (prawie rownomierna liczba odpowiedzi: 15% i 14,8%),
18% badanych rusza si¢ 1 godzing tygodniowo, 7% badanych nie przeznacza zadnego czasu
na dorostg rekreacje ruchows.

Najczes$ciej podejmowane formy rekreacji ruchowej

Liczba wskazan

=
=
)
9
=
o
<

¢wiczenia sitowe

8 77 55 25 21 18 13 11 5 5 4 4 3 2 2

Wykres 10. Ilosciowe wskazania 0sob co do form ruchu najczesciej podejmowanych
w dorostym procesie rekreacji ruchowe;j

Najliczniej podejmowanymi przez respondentéw formami ruchu sa spacery (27%),
aerobik (23%), ¢wiczenia sitowe (16%), takze biegi (7%), taniec (6%), jazda na rowerze
(5%), turystyka gorska (4%) oraz ptywanie (3%). Pozostale formy zostaly wskazane przez
zdecydowang mniejszos¢ badanych (< 1,5%) wskazan). To co cieszy, to mimo nieraz poje-
dynczych wyboréw — do$¢ bogata oferta form ruchu, z ktorej korzystaja osoby doroste.

4. Podsumowanie wynikow i wnioski

Rozpatrujac powyzsze wyniki badan, stwierdza si¢, iz mimo wspominanego pozytywnego
stosunku emocjonalnego do nauczyciela (76%) i lekeji w-f (75%) oraz czgstego ¢wiczenia
na zajeciach (82%) zdecydowanej wigkszosci respondentéw — jedynie 30% z nich systema-
tycznie uczestniczy w dorostej rekreacji ruchowej. By¢ moze przyczyng tego jest fakt, ze tyl-
ko dla niespetna potowy badanych lekcje w-f byly interesujace (45%) i tylko 48% badanych
wskazato, iz nauczyciel w-f zainteresowat ich jakas forma sportu lub rekreacji ruchowe;j. To,
co moze zaskakiwa¢, to fakt, ze tylko 58% respondentéw wykorzystywato niektore tresci
z w-f w dorostej dziatalno$ci rekreacyjnej, a az 23% badanych wskazato, iz nic cennego
z lekcji w-f nie wyniosto. Sposrod wartosci wyniesionych z lekcji w-f — tylko 13% badanych
wskazato na dobra kondycje 1 sprawnos$¢ oraz tylko 5% wskazan przypadto na takie warto-
sci jak: potrzeba ruchu, che¢ do ruszania si¢; swiadomos¢, ze ,.trzeba sie rusza¢”; wybrane
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umiejetnosci (ptywanie, prowadzenia rozgrzewki); ,,mito$¢” do sportu czy zainteresowanie
wybrang forma ruchu. Cenne jest, ze cz¢$¢ badanych jako wyniesione wartosci wskazato —
determinacje, systematyczno$¢ i samodyscypling (okoto 10%) oraz umiej¢tno$¢ gry i pracy
zespolowej (okoto 9%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow najczesciej korzysta z takich form ruchu jak: spa-
cery (27%), aerobik (23%) i ¢wiczenia sitowe (16%). Nieliczna grupa osdb najczesciej siega
po formy biegowe, turystyke gorska, jazde na rowerze czy tez pltywanie.

Kompleksowo ujmujac, uzyskane wyniki nie wskazuja na zbyt wysoka efektywnos¢
w osigganiu celow wychowania fizycznego. Wynikaja z tego nastgpujace postulaty dla na-
uczycieli i instruktorow:

— nalezy uatrakcyjnia¢ zajecia wychowania fizycznego i poprzez wspoétdziatanie nauczy-
ciela z uczniami wzbogacac tresci lekcji — stosowaé obok tradycyjnych zar6wno pozadane
przez wychowankow, jak i nowe w naszej tradycji formy ruchowe;

— nauczyciel powinien mocno akcentowa¢ w toku edukacji wszystkie wartosci, jakie
niesie systematyczna aktywnos¢ ruchowa wraz z podkres§laniem waloréw aktywnosci w $ro-
dowisku przyrodniczym;

— nalezy dokonywa¢ trudu zainteresowania wychowankéw formami aktywnos$ci rucho-
wej zgodnie z ich indywidualnymi preferencjami i mozliwosciami psycho-fizycznymi;

— warto dokonywa¢ trudu kreowania ,,pozytywnej atmosfery emocjonalnej” na zajeciach
wychowania fizycznego, sprzyjajacej interakcji nauczyciel-uczen/uczniowie, a tym samym
dajacej szanse na wigksze zrozumienie potrzeb ze strony ucznidow, a takze wyzsza skutecznosé
w odbiorze komunikatow kierowanych przez nauczyciela w strong ucznia/uczniow.

Bibliografia

Kietbasiewicz-Drozdowska 1., Rekreacja ruchowa a zdrowie wspolczesnego czto-
wieka [w:] Teoria i metodyka rekreacji, red. W. Siwinski, B. Pluta, Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan 2010.

Tatarczuk J., Metodyka wychowania fizycznego — zagadnienia wybrane, Uniwersytet
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SUMMARY

Above-mentioned experiences in physical education of the graduates
of upper-secondary schools and their present participation in physical recreation

The value of systematic participation in physical recreation is still unappreciated by the
majority of society — but certainly it helps to improve health efficiently, slow down the
process of aging in our organism and organize free time effectively. Formally — both in
long term and in a wide range — physical education at school prepares children, teenagers
and adults as well. Therefore, it is worth to analyze the previously mentioned experiences
from the process of physical education among the graduates and observe their current
participation in physical recreation. The results obtained define the level of effective-
ness of physical education in schools — which is not necessarily always satisfying...

Key words: physical education, sport recreation (physical activity), values, attitudes.
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Ksztalcenie podyplomowe piel¢gniarek
na studiach pomostowych

STRESZCZENIE

Zdrowie i opieka zdrowotna naleza do kluczowych zagadnien w zyciu jednostki. Wspot-
czesne pielegniarstwo zmierza do zapewnienia spoteczenstwu coraz doskonalszej pod
wzgledem jakosciowym opieki zarowno w chorobie, jak i zdrowiu. Ewolucje ksztat-
cenia pielggniarskiego w Polsce przedstawitam w zarysie w historii edukacji zawodu,
az do przedstawienia nowej koncepcji ksztalcenia na réznych poziomach, zgodnego
z dyrektywami Unii Europejskiej. Doskonalenie kadr jest sprawa bardzo wazna,
dlatego przedmiotem badawczym staly si¢ postawy pielegniarek wobec doskonalenia
zawodowego jako elementu rozwoju zawodowego CPD. Waznos¢ podjetego zagad-
nienia wynika z tego, ze postawa w stosunku do wybranego zawodu implikuje jako$¢
realizowania celow stawianych tej profesji. Zagadnienia opracowywane w problemie
badawczym dotyczyly motywow, ktore sktonity pielegniarki do dalszego podnoszenia
kompetencji zawodowych. Analiza wynikow badania ankietowego przeprowadzonego
wsrdd stuchaczy studidéw pomostowych PWSZ w Legnicy pozwolita mi utatwi¢ od-
powiedz na pytanie problemowe. Wyniki badan przedstawione sa w formie liczbowe;j,
procentowej i wykresowej.

Stowa kluczowe: ksztatcenie, pielggniarstwo, studia, pomostowe, doskonalenie zawo-
dowe, jakos$¢ opieki, motywacja.

Wstep

Chorzy ludzie sa szczeg6lng kategoria w spoteczenstwie. Dotyka ich niepokdj, poczucie cia-
glego zagrozenia, strach o dzien jutrzejszy. Od profesjonalizmu kadr zalezy w duzej mierze
powrot do zdrowia ludzi dotknigtych w réznym stopniu choroba, a niejednokrotnie od ich
reakcji zalezy zycie ludzkie. Doskonalenie kadr jest sprawa bardzo wazna, nie tylko z punktu
widzenia jednostki, ale i calego spoteczenstwa. Pracownik medyczny, jako profesjonalista,
musi dba¢ o ustawiczne rozwijanie wiasnych kompetencji, dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadcze-
niami i korzysta¢ z do§wiadczen innych. Musi by¢ cickawy nowych rozwigzan medycznych,
otwarty na potrzeby pacjentdw i rozwijajac swoja osobowos¢, tworzy¢ wizerunek dobrej
pielegniarki (pielegniarza) i cztowieka, przyczyniajac si¢ do rozwoju zawodu.
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1. Ksztalcenie zawodowe pielegniarek w Polsce
1.1. Historia edukacji pielegniarskiej

Ksztaltowanie si¢ zawodu pielegniarskiego na przestrzeni dziejow przechodzito wiele prze-
obrazen. Poczatkowo profesja ta zajmowaty si¢ osoby zakonne, a przyuczanie do zawodu
odbywalo si¢ w toku pracy przy chorych!. Od konca XIX wieku zaczgto szkoli¢ osoby
$wieckie, ktorych ksztatcenie ewoluowato ku coraz wigkszej profesjonalizacji. Najbardziej
dynamiczne zmiany w ksztalceniu widoczne sg w okresie powojennym w latach 1945-1965,
ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na kadre pielggniarska. W placowkach stuzby zdrowia
pracowaty pielegniarki po 18 typach przygotowania zawodowego?2. Do roku 1980 przepro-
wadzano wielokrotnie zmiany w ksztalceniu pielegniarek. Dotyczyly one wymagan stawia-
nych kandydatom, czasu ksztalcenia oraz planu i programu nauczania. W 1991 roku Polska
podpisata uktad o stowarzyszeniu ze Wspodlnota Europejska, ktory zapoczatkowat prace
zmierzajace do dostosowania rozwigzan instytucjonalnych i prawnych uregulowan do tych,
jakie obowiazuja w krajach Unii Europejskiej (UE). Polskie przepisy prawa o§wiatowego
nie odpowiadaty wymaganiom unijnym i nalezato je tak dopasowac, aby uwzgledniaty nasze
lokalne uwarunkowania i rownocze$nie nie byly sprzeczne z ustawami europejskimi. Celem
podjetych zmian w ksztalceniu zawodowym pielegniarek jest m.in. uzyskanie wyksztatcenia
zawodowego na poziomie rownym z innymi krajami europejskimi. Dlatego tez ulegty zmia-
nie wymagania wstepne dla kandydatow, plany i programy, liczba godzin nauki, wydhuzony
zostat czas ksztatlcenia. W krajach Unii minimum programowe wynosi okoto 4600 godzin,
aw Polsce w minionym systemie szkolnictwa wynosito o ponad 1000 godzin mniej. Reforma
w swoich planach nauczania uwzglednita tez wszystkie przedmioty przeliczane na punk-
ty kredytowe ECTS (European Credit Transfer System). Umozliwito to wymiang polskich
studentéw z uczelniami Europy i uznanie zaliczenia przedmiotu, semestru czy nawet roku
studiow. Ma to ogromne znaczenie w ramach indywidualnego toku studiowania®. Obecnie
ksztatcenie pielggniarek moze by¢ prowadzone w rdznej formie:

1. W wyzszej szkole zawodowej — absolwent uzyskuje tytut zawodowy licencjata piele-
gniarstwa. Program ten realizowany jest w uczelniach akademickich. Studia trwaja trzy lata
podzielone na sze$¢ semestrow i obejmuja 4600 godzin (1620 godzin teorii, 2065 godzin
praktycznych). Stanowia autonomiczna forme studiow I stopnia, po ktorych mozliwe jest
dalsze ksztalcenie na 2-letnich studiach magisterskich lub podjecie pracy zawodowe;j.

2. W uczelniach akademickich — prowadzacych ksztatcenie w formie studiow wyzszych
zawodowych (system 3 + 2) absolwenci uzyskuja tytut zawodowy licencjata pielggniarstwa,
a nastgpnie po okresie 2 lat w systemie studiow uzupetniajacych moga uzyskac tytut magistra
pielegniarstwa. Uczelnie te prowadza takze studia doktoranckie.

3. Studia pomostowe — to studia zawodowe na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo,
przeznaczone dla pielegniarek, potoznych, ktore posiadaja $wiadectwo dojrzatosci i ukon-

'A. Maksymowicz, Zagadnienia zawodowe na tle historycznym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1977, s. 48.

2J. Mastowski, Pielegniarki w drugiej wojnie $wiatowej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1976, s. 3.

3K.Lukasz-Paluch, Prezentacje z Ireng Wronskg, ,,Pielggniarstwo 2000” 1999, nr 6, s. 4.
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czyty liceum medyczne lub szkole policealng albo szkot¢ pomaturalng ksztalcacg w zawo-
dzie pielegniarki lub potozne;.

1.2. Ksztalcenie w ramach ,,Programu Operacyjnego Kapital Ludzki”

Przed podpisaniem traktatu akcesyjnego Komisja Europejska nie zgodzila si¢ na propozycje,
by automatycznie uznawane byly dyplomy wszystkich rodzajow szkot ksztatcacych piele-
gniarki. W 2002 roku przeprowadzono w Polsce przeglad programow ksztatcenia. W wyniku
analizy stwierdzono, ze programy te nie spetniaja wymogow dyrektyw sektorowych obowia-
zujacych w Europie. W odpowiedzi uruchomione zostaly studia zawodowe, tzw. pomo-
stowe, majace na celu uzupetienie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i poloznych.
Ukonczenie ich nie jest obowigzkowe i wigze si¢ z indywidualna decyzja kazdej pielegniarki
lub potoznej i nie skutkuje zadnymi ograniczeniami. Oznacza to, ze posiadane prawo wy-
konywania zawodu uzyskane w wyniku ksztalcenia zrealizowanego w poprzednim systemie
szkolnictwa $redniego nadal upowaznia do wykonywania zawodu pielggniarki lub potozne;j
w pelnym zakresie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP). Studia pomostowe z uwagi
na posiadane juz kwalifikacje oraz staz pracy odbywaja w skroconym wymiarze. Pierwszego
naboru dokonano w pazdzierniku 2008 roku w 32 uczelniach. Aktualnie projekt realizuje 61
uczelni, ostatnia rekrutacja na studia zostanie przeprowadzona na rok akademicki 2014/2015.
Dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji przez absolwenta tego typu studiow
jest dyplom licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa. Srodki na caty okres realizacji projek-
tu zostaty zaplanowane w kwocie okoto 180 mln zt, z czego 85% pochodzi z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, a 15% to $rodki finansowe pochodzace z budzetu pafistwa. Projekt
przewiduje dofinansowanie studiow pomostowych dla 24 000 pielggniarek /potoznych i adre-
sowany jest do uprawnionych pielegniarek i poloznych, ktére posiadaja §wiadectwo dojrza-
losci, sa absolwentami: pigcioletnich licedow medycznych, dwuletnich, dwuipdtletnich oraz
trzyletnich medycznych szkét zawodowych, posiadaja status osoby zatrudnionej lub wolon-
tariusza, posiadaja obywatelstwo panstwa obcego (panstwo cztonkowskie UE lub panstwo
trzecie) — w tym przypadku konieczne jest posiadanie prawa wykonywania zawodu na tere-
nie RP oraz zatrudnienie na terenie RP w zawodzie pielegniarki/potoznej, zostaty zakwali-
fikowane na studia pomostowe zgodnie z zasadami rekrutacji obowiazujacymi w wybrane;j
uczelni. Czas ksztalcenia na studiach pomostowych zalezy od rodzaju ukonczonej szkotly
medycznej i wynosi od 2 do 3 semestrow*,

1.3. Kontynuowanie rozwoju zawodowego

W leksykonie PWN pod hastem ,,edukacja permanentna” znajdujemy nastepujaca defini-
cje: ,,state odnawianie i doskonalenie kwalifikacji ogélnych i zawodowych jest to wspot-
czesny model edukacji, zgodnie z ktorym ksztalcenie nie ogranicza si¢ do okresu nauki
w szkole, lecz trwa w réznych formach przez cate zycie”3. CPD (Continuing Professio-

4 Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych, Projekt Systemowy pn. ,, Ksztal-
cenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiow pomostowych. Raport 2008—2010", s. 24.
5 Leksykon tematyczny PWN. Pedagogika,red. B.Milerski, B.Sliwerski, Warszawa 2000, s. 55.
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nal Development) jest nieustajagcym procesem zawodowego rozwoju jednostki majacym
na celu zwiekszenie potencjatu i zdolno$ci do profesjonalnego wykonywania zadan w pra-
cy zawodowej, ktére nie s3 mozliwe do osiagni¢cia podczas pierwszych stopni ksztatcenia
czy tez wykonywanej rutynowo pracy zawodowej. CPD ma szczegdlne znaczenie w pro-
fesji zawodow medycznych. Wiedza i umiej¢tnosci zdobyte w toku ksztatcenia dyplomo-
wego i podyplomowego sg czesto niewystarczajace do wykonywania zadan zawodowych.
Poziom wyksztalcenia i umiejetnosci musi by¢ adekwatny do rozwoju nauki i technolo-
gii medycznej, przyczyniajac si¢ przez to do podwyzszenia jakosci §wiadczonych ustug,
zmniejszenia wystepowania zdarzen niepozadanych i bezpieczenstwa klientéw ochrony
zdrowia. Dynamika zmian w doskonaleniu zawodowym pielegniarek rodzi stalg koniecz-
no$¢ rozwijania kompetencji, a takze coraz czgsciej rekwalifikacji i podejmowania wysit-
kéw edukacyjnych. W réznych formach Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) po-
piera wszelkie dziatania zmierzajace do wdrozenia procesu CPD. Uwaza, ze powinno ono
uzyska¢ prawne podstawy pozwalajace formalnie uzna¢ to doskonalenie za obowigzkowe.
W krajach Unii Europejskiej CPD jest obowigzkowe w 11 panstwach. Zostala okreslona
roczna liczba punktéw lub dni, ktoére pielegniarki powinny przeznaczy¢ na profesjonal-
ny rozwoj. Wprowadzenie formalnego systemu CPD daloby pielggniarkom mozliwosé
rozliczenia podejmowanego przez nie wysitku w kierunku doksztatcania i nagrodzenia
go zaré6wno poprzez zwigkszenie mozliwosci awansu zawodowego, jak i systemu nagrod
finansowych. PTP chce nowelizacji ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej. Nowe
przepisy mialyby sktoni¢ pielegniarki do stalego doskonalenia zawodowego, tak by kazda
z nich posiadata tytul magistra. Poza tym Towarzystwo wskazuje, ze podnoszenie poziomu
wiedzy powinno wigza¢ si¢ takze z zapewnieniem wtasciwego wykorzystania w sektorze
opieki zdrowotnej zdobytych umiej¢tnosci. Powinno tez zosta¢ docenione finansowo. Ko-
nieczne jest takze wprowadzenie §ciezek kariery zawodowej, ktdre pozwolityby na upo-
rzadkowanie kompetencji pielegniarek w zaleznos$ci od posiadanego wyksztatcenia, jak
rowniez dawatoby jasny sygnat wspotpracownikom i kandydatom do zawodu pielegniarki,
jakie sa mozliwosci rozwoju oraz awansu zawodowego w tej profesji.

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego zaproponowata okreslenie wymogow
na poszczeg6lne poziomy ksztalcenia podyplomowego, np. aby przystapi¢ do kursu kwalifi-
kacyjnego, nalezy ukonczy¢ jeden lub dwa kursy specjalistyczne (zgodne z obrang dziedzing)
i mie¢ co najmniej roczny staz pracy w tej dziedzinie. Uzyskanie specjalizacji i magisterium
powinno oznacza¢ osiggnigcie kolejnego szczebla w karierze. Zmiana powinna dotyczy¢
zaszeregowania i lepszego wykorzystania kompetencji specjalistki (magistra). Pielegniarki
te mogg wowczas prowadzi¢ wigcej szkolen, pracowa¢ nad podniesieniem jakosci opieki
pielegniarskiej, wprowadza¢ innowacje dla usprawniania pracy zawodowej, angazowac si¢
jako mentorzy adeptdw, przygotowywac publikacje specjalistyczne i zawodowe. Dla takich
0s6b mozna konstruowaé nowe stanowiska pracy, jak np. edukator, specjalista ds. szkolen
klinicznych, specjalista ds. jako$ci opieki pielegniarskiej. ¢

¢J.Czerniak, D. Cie$la, Materialy z Il konferencji FRPP ,, Zarzqdzanie personelem a jakosé
w pielegniarstwie”, Warszawa 2008, http://www.nursing.com.pl/Ksztalcenie cieki_rozwoju_zawodo-
wego_34.html
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2. Metodologiczne podstawy pracy

Przedmiotem badawczym niniejszej pracy sa ,,postawy pielegniarek wobec doskonalenia za-
wodowego”. Przy opracowaniu problemu badawczego szczegdlng uwage zwrocitam na naste-
pujace zagadnienia:

— dostepnosc¢ ksztatcenia licencjackiego,

— inne formy doksztalcania i gratyfikacje z tytutu podniesienia kwalifikacji,

— motywy i utrudnienia ksztatcenia,
oczekiwania zwigzane z wykorzystaniem podniesienia kwalifikacji,

— najblizsze plany zawodowe.

Celem pracy jest okreslenie przyczyn, ktore zmotywowaty pielggniarki do podjecia trudu
ksztalcenia na studiach pomostowych oraz proba odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zdobycie ty-
tutu licencjata ma dla nich warto$¢ autoteliczng, czy instrumentalng?”. Ustalenie odpowiedzi
jest sprawa nader wazng, gdyz postawy, jakie prezentuja pielegniarki, bedg miaty istotny
wplyw na stosunek do rozwoju profesjonalizacji i ich uczestnictwa w réznych formach edu-
kacji i rozwoju zawodowego. W niniejszej pracy podstawowg metoda zbierania informacji
jest sondaz diagnostyczny z zastosowaniem techniki ankietowej. Uzupelieniem uzyskanych
wynikow jest analiza jako$ciowa wypowiedzi respondentek. Jako narzedzie badawcze postu-
zyl kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji zawierajacy 21 pytan, zar6wno zamknietych,
jak i pototwartych.

Ludzkie dziatanie jest ukierunkowane na osigganie celow, ktore wigza si¢ z poziomem
aspiracji i systemem warto$ci. W ujeciu E.R. Hilgarda poziom aspiracji to ,,cel, ktory jed-
nostka stawia przed sobg jako co$, co spodziewa lub stara si¢ osiggna¢. Osiagnigcie tego
celu uwaza za sukces, niepowodzenie za porazke”’. Celem takim moze by¢ tez doskonalenie
wykonywanego zawodu, ktérego motywy moga by¢ rézne i moga wptywaé bezposrednio
na traktowanie zawodu autotelicznie lub instrumentalnie.

2.1. Struktura demograficzno-zawodowa

Grupe badawczg stanowili studenci kierunku pielggniarstwo niestacjonarne (studia pomosto-
we, $ciezki A 1 B) Wydziatlu Medycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej (PWSZ)
im. Witelona w Legnicy w roku akademickim 20010/2011. Wéréd ankietowanych byty pie-
legniarki odcinkowe, oddzialowe, zabiegowe i naczelna. Grupe respondentow w zdecydo-
wanej wickszosci stanowity kobiety (w liczbie 87), jednym respondentem byt pielegniarz.
Najliczniejsza grup¢ wiekowa wsréd badanych stanowily osoby w wieku 41-50 lat (w licz-
bie 48). Nastepnie 24 osoby usytuowane byly w grupie wieckowej 30—41 lat, a najmniejsza
liczebnoscia charakteryzowata si¢ grupa oséb w wieku powyzej 51 lat (w liczbie 16). W ba-
danej grupie nie bylo przedstawicieli w wieku ponizej 30 lat. Dane te zostaly przedstawione
na wykresie 1.

Wykres 2 przedstawia obszary zamieszkania. Najwigcej studentek (w liczbie 24) mieszka
na wsi. Niewiele mniej, bo 23 osoby, mieszka w miastach powyzej 50 tys. mieszkancow.
Z duzych miast powyzej 100 tys. pochodzi 12 badanych oso6b. Tylko 8 ankietowanych miesz-

7 Z. Skorny, Proces socjalizacji dzieci i mtodziezy, WSiP, Warszawa 1987, s. 98.
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ka w matych miasteczkach powyzej 10 tys. mieszkancéw. Jedna pielegniarka zamieszkuje
na stale i pracuje we Wtoszech.
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Wykres 1. Badana populacja wedtug wieku
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 2. Badana populacja wedlug obszaru zamieszkania

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Wykres 3 wskazuje na usytuowanie czynnych zawodowo studiujacych pielggniarek.
W przedstawione]j kafeterii mialy wskazane instytucje, w ktorych znajduja zatrudnienie
pielegniarki, a takze mogly wskaza¢ inne miejsce pracy. Analiza odpowiedzi wykazala, ze
zdecydowana wickszos$¢ (56 osob) pracuje w szpitalach publicznych, a tylko 5 0séb jest za-
trudniona w szpitalu niepublicznym. W przychodniach publicznych pracuje 5 os6b, a w nie-
publicznych zatrudnionych jest 9 0séb. Na inne miejsca pracy wskazato 13 osob i sg to:
pogotowie ratunkowe, gabinet rehabilitacji, zaktad opiekunczo-leczniczy, domy pomocy
spoteczne;j.
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Zrédto: Opracowanie whasne.

2.2. Dostepnos¢ ksztalcenia licencjackiego

Pieleggniarki stanowia grup¢ zawodowa, ktora jest w petni §wiadoma zachodzacych zmian
1 Zzywo reaguje na nowe wyzwania i tendencje w medycynie. Che¢tnie podejmuja wyzwania,
jakie niesie rozwoj i doskonalenie zawodowe, i korzystaja z catej dostgpnej oferty eduka-
cyjnej. Aby to osiagnac czerpia informacje z réznych zrédet. Zatozenia programowe rojektu
studiow pomostowych uwzgledniaty szeroka kampani¢ informacyjno-promocyjna. W celu
zbadania zrodet wiedzy o projekcie spytano studiujace pielegniarki: ,,Skad dowiedzial(a) si¢
Pani/Pan o mozliwosci podjecia bezptatnych studiow pomostowych?”. W odpowiedzi na to
pytanie studenci mieli mozliwos¢ wskazania wszystkich zrodet, z jakich korzystali, czerpiac
informacje.
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Zrédto: Opracowanie whasne.
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Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze prawdziwg skarbnica wiedzy jest $ro-
dowisko pielggniarskie. Kolezanki i koledzy w ramach solidarnosci zawodowej przekazu-
ja sobie informacje o mozliwos$ciach i warunkach podejmowania doksztalcania, wskazujac
docelowo uczelnie, gdzie mozna podja¢ nauk¢ na dogodnych warunkach. Badani studen-
ci w zdecydowanej wigkszosci 61 oséb uzyskali informacje w miejscu pracy. Nastepnym
waznym przekaznikiem informacji jest Internet, z ktoérego korzystato 20 oséb. Pomimo po-
wszechno$ci uzywania Internetu nie zawodza tradycyjne sposoby przekazu wiadomosci.
W promowaniu uczelni i informowaniu kandydatow na studia o swojej ofercie duza rolg od-
grywajg materialy informacyjno-promocyjne, z ktérych skorzystalo 14 oséb. Z pozostatych
wymienionych zrédel w réwnej liczbie po 13 respondentek wskazato reklamy radiowe lub
prasowe oraz czasopisma pielegniarskie. Na uwage zastuguje fakt, ze tylko 2 osoby deklaro-
walo uzyskanie wiedzy od swoich pracodawcow.

Podejmujac trud kontynuowania nauki, stajemy przed problemem wyboru uczelni. Aby
sprosta¢ postawionym sobie celom, rozpatrujemy wowczas wiele aspektow, ktore musza by¢
jak najbardziej kompatybilne z naszym zyciem osobistym i zawodowym. Kazdy adept zbiera
informacje, ktore w efekcie koncowym sktadaja si¢ na wybor konkretnej uczelni. Wyselekcjo-
nowane zostaja uczelnie, na ktérych znajduje si¢ pozadany kierunek. Nastepnie uwage zwraca-
my na lokalizacj¢ 1 inne walory, ktore w subiektywnym odczuciu sa decydujace w jej wyborze.
Chcac ustalié, jakie byly determinanty wyboru PWSZ w Legnicy, zadano respondentom pyta-
nie: ,,Dlaczego wybrata Pani/Pan uczelni¢ w Legnicy?”. Studenci mieli mozliwo$¢ odpowiedzi
wieloaspektowej, wskazujac wszystkie pobudki, ktore ztozyly si¢ na ich decyzje.
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Wykres 5. Aspekty selekcyjne uczelni i szkot wyzszych

Zrodto: Opracowanie wiasne

43 studentow stwierdzilo, ze najwazniejszym czynnikiem, ktory spowodowat, ze wybrali
PWSZ byta odlegto$¢ uczelni od domu rodzinnego, ewentualnie od miejsca pracy. Druga
najczesciej wybierang odpowiedzig byta obecno$¢ kolezanek i bylo to wazne dla 34 ankie-
towanych. Pierwszym momentem styczno$ci pomig¢dzy studentami a uczelnig jest moment
rekrutacji. Kalkulujac wstepnie koszty, jakie poniesiemy w zwiagzku z nauka, zwracamy uwa-
ge na wysoko$¢ oplat rekrutacyjnych, ktore sa rdznej wysokosci w zaleznosci od ustalen
danej uczelni. Wysoko$¢ tej optaty byta istotna dla 15 respondentéw. Nie dla wszystkich
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byta to pierwsza proba podjecia ksztalcenia, gdyz nie zostali przyjeci do innej uczelni, na
ten czynnik wskazalo 13 os6b. Kolejnym wartym zasygnalizowania zagadnieniem jest kwe-
stia doboru odpowiednich pod wzgledem kierunku wyksztalcenia osob. Informacje o wykta-
dowcach zebrato 9 oso6b. Na mniejsze wymogi rekrutacyjne zwrocito uwaga 5 studentow,
a 4 osoby wskazato na inne czynniki, ktérymi byly: ,,sentyment do uczelni”, ,,ze wzglgedu
na wezesniejsza w niej edukacj¢”, ,.koniec terminu rekrutacji” oraz ,,przypadkowa informa-
cja o rekrutacji”.

Pielegniarki, decydujac si¢ na ksztatcenie licencjackie w formie studiéw pomostowych
i zbierajac informacje, byly zorientowane, iz ksztatcenie jest bezplatne i finansowane jest
gtdwnie ze zrodel unijnych. Koszty wtasne, ktére ponosza studiujacy, sa minimalne. Zainte-
resowanie jest duze i wiele os6b skorzystato juz z tej formy edukacji. Spytano studiujace pie-
legniarki: ,,Czy podje¢taby Pani/Pan nauke, gdyby w/w studia byly odptatne?”. Wsrdéd odpo-
wiedzi byly trzy warianty: ,tak”, ,,nie” z uzasadnieniem — ,,dlaczego?” i ,,nie mam zdania”.
W zdecydowanej wigkszo$ci ankietowanych (61 oséb) odpowiedz brzmiata ,,nie”, z czego
tylko 39 0s6b podato uzasadnienie i dotyczyto ono gléwnie kwestii finansowych, takich jak:
niskie zarobki (11 oséb), brak funduszy (13 oséb), studiujace dzieci (4 osoby), nie sta¢ mnie
(7 0s6b), wysokie koszty studiow (4 osoby). Odpowiedz twierdzacg podato 15 0séb i zdecy-
dowanie rozpoczgtoby nauke, pomimo iz zmuszone bylyby ponie$¢ koszty ksztalcenia. Tutaj
nieliczne osoby, bo tylko 5, argumentowaly tak swoj wybdr: ,,zawsze byto to moim marze-
niem”, ,,podniesienie kwalifikacji da mi komfort psychiczny”, ,,nie muszg¢ si¢ obawiaé utraty
praw pielegniarskich”, ,,da mi mozliwos$¢ zmiany stanowiska pracy”, ,,chcialam mie¢ wyzsze
wyksztatcenie pielegniarskie”. 12 0s6b w rozwazanej kwestii nie wyrazilo swojej opinii.

Zachodzace zmiany w ochronie zdrowia, rozw6j nauk medycznych, mobilno$¢ zawo-
dowa spowodowana np. restrukturyzacja i zwigzana z tym cze¢sta zmiana stanowisk pracy,
a takze che¢ uzyskania wiedzy specjalistycznej — sa to m.in czynniki, ktoére dopinguja do roz-
szerzania wiedzy w dziedzinie pielggniarstwa. Chcac poznaé, z jakich form doksztatcania
korzystaty ankietowani studenci, zadano pytanie: ,,Czy podczas dotychczasowej pracy pod-
nosita Pani/Pan swoje kwalifikacje?”. Respondenci mieli wskaza¢ wszystkie formy, z jakich
kiedykolwiek korzystali w swojej pracy zawodowe;j.
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Zrédto: Opracowanie whasne.
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Najczestsza forma doskonalenia w zawodzie, z ktorej skorzystaty ankietowane studentki,
byty szkolenia i kursy kwalifikacyjne (58 osoéb). Niewiele mniej, bo 45 osob, dla wzbo-
gacenia wiedzy skorzystalo z kursow doksztatcajacych. Kursy specjalizacyjne ukonczylo
41 osob, a 16 0séb uzyskato tytul specjalisty. 9 studentek uzyskato wyksztalcenie z innych
dziedzin: 2 posiadajg licencjat z fizjoterapii, | z zarzadzania i 1 z filologii. 4 osoby posia-
daja tytul magistra z takich dziedzin jak socjologia, pedagogika opiekuncza, praca socjalna,
administracja. Tylko 2 osoby przyznaly, ze nie uczestniczyly w zadnej z form doskonalenia
zawodowego wskazanych w ankiecie.

Podnoszenie kwalifikacji nieodzownie zwigzane jest z wysitkiem zwigzanym z uczest-
nictwem, czasem ksztatcenia, kosztami dojazdéw i optat lub doptat za wybrane formy do-
ksztatcania. Konczac doksztatcanie, kazdy ma okre§lone nadzieje zwigzane z wyrdznieniem
za poniesiony trud i uzyskana wiedzg oraz dodatkowe umiejetnosci. Cheac uzyskac wiedze,
w jaki sposob zostali oni gratyfikowani, zadano im pytanie: ,,Czy po zakonczeniu ktdrejs
formy doksztatcenia otrzymat(a) Pan/Pani od pracodawcy gratyfikacje i w jakiej postaci?”.
W przedstawionej kafeterii ankietowane proszone byly o podanie wszystkich nagréd, jakie
otrzymaty od pracodawcy. Niestety, jak wskazuja dane empiryczne dotyczace powyzszego
pytania, dla 47 respondentek nie byto zadnej formy nagrodzenia przez swojego pracodawce
za poniesiony trud. Kolejna grupa 28 pielegniarek zostata nagodzona w formie pieni¢zne;j
z podwyzka wliczong do wynagrodzenia zasadniczego. Jest to korzystna forma gratyfikacji,
gdyz skutkuje zwigkszonym dodatkiem za prace w godzinach nocnych i $wiatecznych. Pie-
ni¢zng forma nagrody jest rowniez jednorazowa premia, ktdrg otrzymato 9 osoéb. Poza na-
grodami pieni¢znymi ankietowane wymienity inne formy wyroéznienia, jakimi byty: zmiana
stanowiska pracy, z ktorej skorzystato 6 osob, a 3 osoby zmienity forme zatrudnienia. Row-
niez 3 osoby wskazaty odpowiedz ,,inna”, w ktorych podano: 50 zt dodatku, zmiana zakresu
obowigzkow i nagroda specjalna, nie podajac, jakiego byla rodzaju.

2.3. Motywy i utrudnienia ksztalcenia

Motywacja oznacza: ,,wprawi¢ co§ w ruch, budzi¢ do czynu, zachgca¢”. Konkretyzujac to
pojecie: kazde dziatanie cztowieka poprzedzone jest motywacja ®. Mozna ja rozpatrywac jako
proces, na ktory skladaja sie potrzeby, satysfakcje, dyssatysfakcje, dazenia. Wazna jest przy
tym sita i nat¢zenie motywacji. Jak wskazuje J. Reykowski: ,,im intensywniejsza motywacja,
tym wigksza mobilizacja energii organizmu wyrazajaca si¢ w sile reakcji. Im intensywniej-
sza motywacja, tym szybciej powstaje gotowos$¢ do dzialania, jednostka moze wielokrotnie
powtarza¢ proby osiggnigcia celu mimo niepowodzen. Dlatego czlowiek przystepuje do od-
powiednich dziatan bez ociagania sig, jest wowczas odporny na zmegczenie, pokusy i konse-
kwentny w osiggnigciu celu. Przeciwnie, gdy motywacja nie jest zbyt intensywna, czyni to
powoli i jest bardziej sktonny do zaniechania dalszego dziatania™®.

W celu poznania czynnikoéw motywujacych, ktore sktonity pielegniarki do podjecia dal-
szego doksztatcania, zadano im pytanie: ,,Z czyjej inicjatywy zdecydowal(a) Pan/Pani si¢

8§ M.Pacholski, A. Stabon, Sfownik wyrazéw socjologicznych, Akademia Ekonomiczna w Kra-
kowie, Krakow 1997, s. 105.
 J. Reykowski, Teoria motywacji w zarzqdzaniu, KiW, Warszawa 1975, s. 53—58.
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na kontynuacje¢ nauki?”. Respondenci mieli wybor ze wskazanych odpowiedzi, a w ostatniej
mogli poda¢ indywidualne determinanty.
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Wykres 7. Zaangazowanie wlasne i srodowiskowe
w kierunku podwyzszenia kompetencji zawodowych

Zrodho: Opracowanie whasne.

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze decyzja byla podj¢ta samodzielnie przez 72 osoby. Ro-
dzina byta pomocna w podjgciu decyzji dla 15 0sob. Za innymi okolicznosciami opowiedzia-
lo si¢ 18 pielegniarek i byty to: dla 10 0s6b wptyw kolezanek, 4 osobom pomogli w podjeciu
decyzji przyjaciele, a pozostate 4 pielggniarki wskazaly na pracujacych z nimi lekarzy.

Aby uzyskac¢ petniejszy obraz w interesujacej nas kwestii, zadano kolejne pytanie: ,,Moty-
wy, ktorymi Pani/Pan si¢ kierowala podejmujac studia?”’. Respondenci mieli mozliwos¢ wy-
boru z podanej kafeterii wszystkich odpowiedzi, a w ostatniej mogli wskaza¢ wtasne pobudki.
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Najwicgksza cze$¢ ankietowanych pielegniarek w przyszlosci obawia si¢ ewentualnej de-
gradacji zawodowej w wyniku zmian regulacji, ktére zaszereguja je do stanowisk pomo-
cy pielegniarskich. Ukonczenie studidow pomostowych daje im poczucie bezpieczenstwa,
ze beda mogly pracowac i zachowa¢ swoje stanowiska pracy bez ewentualnych obnizek
plac, ktore sa konsekwencjg przejscia do nizszego zaszeregowania. Obawy te podyktowa-
ne sg przyktadem pielegniarek pracujacych poza granicami naszego kraju, ktére posiadaja
kwalifikacje zdobyte przed 2002 rokiem. Takie stanowisko reprezentuje 55 ankietowanych
pielggniarek. Dla 50 os6b motywem jest posiadanie wyzszego wyksztalcenia. Kolejna gru-
pa respondentdw ma na uwadze ewentualng emigracj¢ do krajow unijnych, a wyksztatcenie
licencjackie jest wartoscia niezbedna, aby mogly wykonywaé swdj zawod na wyuczonym
poziomie i osigga¢ z tego tytutu odpowiednie gratyfikacje finansowe. Przyktadem jest jed-
na z badanych studentek, pracujaca i na stale zamieszkujaca z rodzing we Wioszech, kto-
ra przyjezdza na zajecia dydaktyczne do Polski, aby uzupemi¢ kwalifikacje, gdyz zostata
we Wtoszech zdegradowana do poziomu pracownika pomocniczego. Podobna sytuacja jest
w innych krajach unijnych, w ktorych dotychczas pracujace pielegniarki zmuszone byty uzu-
petié¢ kwalifikacje, by méc nadal wykonywaé swdj zawod. Wirod studiujacych jest jedna
pielggniarka pracujaca w Irlandii, ktéra ponosi trudy dojazdéw do PWSZ w celu uzupel-
nienia wyksztalcenia. Pozostate 7 0sob w odpowiedzi ,,inne” podaly wigcej niz jeden po-
wod 1 sg nimi: ,.korzysci finansowe”, ,,che¢ uzyskania drugiego wyzszego wyksztalcenia”,
»podniesienie poziomu wiedzy i kwalifikacji”, ,,rozw06j zawodowy”, ,,satysfakcja osobista”,
»Cwiczenie umystu i przebywanie z osobami ze srodowiska pielegniarskiego”.

Kontynuacja ksztalcenia, pomimo ze konieczna, czg¢sto napotyka na pewne trudnosci.
Znaczna czg¢$¢ ankietowanych wskazywala na istnienie przeszkod utrudniajacych doksztat-
canie. W celu stwierdzenia, czy badane pielggniarki miaty podobne problemy, zadano im
pytanie: ,,Jakie trudnosci napotkata Pani/Pan w miejscu pracy w zwiagzku z podjetymi studia-
mi?”. Najwigkszym obcigzeniem dla 58 0sob jest brak urlopow szkoleniowych. Jak pokazuje
badanie, pielegniarki majg duzy problem z uzyskaniem takiej formy pomocy ze strony kadr
zarzadzajacych placowkami medycznymi.
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Uczestniczenie w zaj¢ciach dydaktycznych osob pracujacych w systemie zmianowym wy-
maga dostosowania dni do wypracowania godzin dyzurowych z uczestnictwem w zaj¢ciach
na uczelni. W zwigzku z tym nastepuja utrudnienia z utozeniem grafikow i nieobecno$cia
w pracy. Ten problem byl na drugim miejscu i zglosito go 40 respondentek. Kolejnymi czyn-
nikami, z ktorymi spotkato si¢ po 12 0sdb, to utrudnienia przetozonych i ,,inne” okolicznosci.
Tylko 8 pielggniarek nie miato zadnych trudnosci, a 4 wskazaly na czynnik finansowy zwigza-
ny ze zmniejszonymi zarobkami ze wzgledu na mniejsza ilo§¢ godzin nocnych i §wigtecznych.

W celu okreslenia innych utrudnien zadano ankietowanym pytanie: ,,Jakie trudnosci na-
potkal(a) Pan/Pani w swoim $rodowisku w zwigzku z podjetymi studiami?”.
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Wykres 10. Komponenty srodowiskowe utrudniajace ksztalcenie

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Najbardziej ucigzliwym problemem dla wigkszos$ci 74 pielggniarek jest trudnos¢ w pogo-
dzeniu obowigzkoéw rodzinnych i domowych. Drugim czynnikiem jest odleglo$¢ od miejsca
zamieszkania — za nim opowiedziaty si¢ 33 osoby. Dla 24 0s6b problemem jest zazdros§¢
kolezanek. Tylko nieliczne (4 ankietowane) wskazaty na dodatkowe trudnosci: ,,pogodzenie
nauki i pracy”, ,,za malo czasu pozostaje na nauke¢ i opracowywanie materiatdéw szkolenio-
wych”, ,.koszta finansowe zwiazane z oplata hoteli”. Tylko 1 pielegniarka odpowiedziata, ze
nie miata zadnych trudnosci.

Czynnikami poprawiajagcymi motywacj¢ do podejmowania ksztatcenia jest wzrost wyna-
grodzenia po ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego jako czgSciowa refundacja wniesione-
go trudu i poniesionych kosztow nauki. W celu okreslenia przewidywan co do ewentualnej
podwyzki zwigzanej z ukonczeniem studiow licencjackich zadano ankietowanym studentom
pytanie: ,,Jakiej wysokosci podwyzki oczekuje Pani/Pan po zakonczeniu studiow?”. W przed-
stawionej kafeterii podano przyktadowe kwoty podwyzek, ale rowniez umozliwiono podanie
innych kwot pieni¢znych. W $wietle sytuacji finansowej grupy zawodowej nie dziwi stwierdze-
nie, ze 33 ankietowane osoby nie przewiduja jakiejkolwiek gratyfikacji finansowej w swoim
miejscu pracy. Dla 15 0séb jest to 100 zt, na 200 zt liczy 16 0sob, 3 osoby — 250 zt, a 300 zi
spodziewaja si¢ otrzymac 4 osoby. Pozostate 17 0sob zaznaczyto odpowiedz ,,inne”, wskazujac
na rozbiezny wzrost wynagrodzenia (kwoty w wysokosci od 50 zt do 500 zt).
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Wykres 11. Oczekiwane korzysci w sferze ekonomicznej

Zrodho: Opracowanie whasne.

Zdobyta w wyniku edukacji wiedza wzmacnia samooceng, dostarcza wiedz¢ na temat
zachowan dotyczacych postrzegania i rozumienia innych oraz samego siebie, dobrego ko-
munikowania si¢, nabycia postawy asertywnej, umiej¢tnosci nawigzywania kontaktu. Sa to
wartosci niezbgdne w pracy z pacjentem i w pracy w zespotowej. Zainteresowaniem w kwe-
stii oczekiwan objeto sfer¢ spoleczng i zawodowa. W celu okreslenia wartosci pozainstru-
mentalnych zapytano badane studentki, co studia pomostowe im umozliwig. W przygoto-
wanej kafeterii wskazano przyktady, ktore nie maja bezposredniego przetozenia na grunt
ekonomiczny.
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Na podstawie analizy odpowiedzi na to pytanie mozna stwierdzi¢, ze dla 58 pielegniarek
podnoszenie kwalifikacji powoduje zwigkszenie pewnos$ci na gruncie zawodowym. Tylko
2 osoby mniej wskazalo na poszerzenie wiedzy w dziedzinie pielegniarstwa. O zwigksze-
niu warto$ci na gruncie zawodowym moéwi 41 osdb. Mozna powiedzie¢, ze edukacja idzie
W parze z zastosowaniem jej w praktyce, gdyz odzwierciedla si¢ to rowniez w innych warto-
$Sciach, takich jak: zwickszone poczucie wartosci w sferze spotecznej (25 osob), zwickszona
motywacja do rozwoju kariery zawodowej (24 osoby) oraz do dalszego podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych, co bylo istotne dla 23 oséb.

Awans to przesunigcie pracownika ku pozycjom wyzej cenionym w hierarchii zawodowo-
-spotecznej. Kazdy z nas indywidualnie rozumie awans lub sukces zawodowy. Dla jednych
sukcesem zawodowym bedzie mozliwos¢ zdobycia cennej wiedzy w danej dziedzinie, po-
glebianie jej oraz zdobycie pozycji eksperta w grupie. Dla innych awansem moze by¢ otrzy-
manie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji zawodowych podnoszacych warto$¢ na rynku
pracy. Awans wigze si¢ tez z poszerzeniem zakresu wladzy, odpowiedzialnosci oraz zwigk-
szonym zakresem obowigzkow. Zadano wigc respondentom pytanie: ,,Co rozumiesz przez
stowo awans zawodowy?”. W zdefiniowaniu ankietowani stosowali jedno lub kilka znaczen
w ich subiektywnym odczuciu. Szczegdtowa analiza jakoSciowa odpowiedzi umozliwita
podzial podanych definicji na kategorie wedtug wartosci autotelicznych, instrumentalnych.
W opracowaniu tego pytania uwzgledniono 12 o0sob, ktére nie okreslito znaczenia tego ter-
minu. Podobnie 6 0s6b nie zrozumiato sensu pytania i w odpowiedzi wskazato czynniki
zaleznosciowe.

Wartosci instrumentalne — tylko podwyzka finansowa, wyzsze stanowisko kierownicze,
wyzsze stanowisko kierownicze i podwyzka finansowa, zmiana stanowiska pracy, wigcej
pieniedzy i wigcej obowigzkow.

Wartosci autoteliczne — prestiz (osobowy, spoleczny, zawodowy), uznanie przetozonych
W pracy, poczucie pewno$ci na gruncie zawodowym, podniesienie wiedzy i kwalifikacji.

Inne — co$ dla mnie nieosiggalnego, zalezy od kwalifikacji i zdobytych kursow, specjali-
zacji 1 studidw, jest to mozliwo§¢ awansu, awans nie jest celem w moim zyciu, zwigkszenie
szans na poszukiwanie innej pracy, praca jednozmianowa.
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2.4. Najblizsze plany zawodowe

Ksztalcenie jest procesem ustawicznym, warunkujacym rozwoj jednostki. Aspiracje zycio-
we motywuja do tego, aby kontynuowa¢ nauk¢ na wyzszych uczelniach. Aby poznaé, jak
badani studenci planuja najblizsza przysztos¢ zawodowa, zadano im pytanie o ich plany po
ukonczeniu studiow.

69,3%

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

o 11,4%

10,2% 9,1%
10 - 0%
0 -
pozosta¢ w obecnej  starac sie o awans zmieni¢ miejsce pracy szukac pracy poza inne
pracy w Polsce granicami Polski

Wykres 14. Plany pielegniarek zwiazane z wykorzystaniem tytutu licencjata

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Zdecydowanie najwigksza czes¢ (61 osob) po ukonczeniu studiow nie zmieni dotychcza-
sowego miejsca pracy. Dla 9 ankietowanych stanowi¢ to bedzie poczatek drogi do osiagnig-
cia awansu w zawodzie. Podnoszenie kwalifikacji umozliwi mobilno$¢ zawodowa w Polsce,
za ktora si¢ opowiedzialo 8 osob. W przypadku wyjazdu za granice¢ studia licencjackie sa
wrecz konieczne i na taka decyzj¢ moze si¢ zdecydowac 10 pielggniarek.

Osobnym zainteresowaniem objeto ksztalcenie na studiach magisterskich. Zadano wigc
pytanie: ,,Czy mysli Pani/ Pan o kontynuowaniu nauki na studiach magisterskich?”.

45,5%

- 26.1% 28,4%

tak nie nie wiem

Wykres 15. Plany pielegniarek zwiazane z kontynuacja ksztalcenia na studiach II stopnia

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Jak wida¢ z przedstawionych danych, najmniej liczna grupe (23 osoby) stanowia piele-
gniarki, ktére sa zdecydowane na kontynuacje¢ ksztalcenia. W analizie tego zagadnienia nale-
zy zwroci¢ uwage na wezesniej zadane pytanie o podjecie studiow pomostowych w zwigzku
z platnoscia za t¢ forme ksztalcenia. Wowczas najliczniejsza grupa w 69,3% odrzucitaby
nauke, podajac za glowny powdd rezygnacji motywacje natury ekonomicznej. Nalezy przy
tym pytaniu domniemywac, iz w tym przypadku uwarunkowane jest to wzgledami finanso-
wymi. 40 pielegniarek nie zajeto stanowiska w tej kwestii.

Zakonczenie

Przedmiotem badawczym w mojej pracy byly postawy pielegniarek wobec doskonalenia
zawodowego. Zagadnienie postaw jest o tyle wazne, iz praca personelu medycznego do-
tyczy szczegodlnej kategorii 0sob, jakimi sg ludzie chorzy. W dynamicznie rozwijajacej si¢
medycynie od nowego podejscia do wykonywania zadan i od stosunku do samego zawodu
zalezy m.in. jako$¢ pracy przy pacjencie oraz fachowo$¢ wykonywanych czynnosci, co na-
stepuje w drodze doskonalenia zawodowego. Po przeprowadzeniu analizy wynikow badania
ankietowego przeprowadzonego wsrod studentéw PWSZ w Legnicy mozna wysnu¢ poniz-
sze wnioski:

Pielegniarki sa dobrze zorientowane odnos$nie zrédel, z jakich mozna czerpa¢ informacje
o projekcie. Zanim wybraly uczelni¢, gruntownie zebraly informacje, a jej wybor byt aktem
przemys$lanym (tylko dla nielicznych byt to wybdr przypadkowy). Zbierajac interesujace
ich dane, korzystaly z wielu zrédel, z ktérych najbardziej istotnym byto §rodowisko pie-
legniarskie. Niestety najmniejszym zaangazowaniem wedtug ankietowanych wykazali si¢
pracodawcy, ktorym najbardziej powinno zaleze¢ na posiadaniu dobrze wykwalifikowanego
personelu, zapewniajacego instytucjom jako$¢ oferowanych ustug na jak najwyzszym pozio-
mie, a przez to zapewniajacego sobie wysoka konkurencyjnos¢ na rynku ustug medycznych.

Zagadnienie dotyczace korzystania w przesztosci z innych form podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych i gratyfikacji z tego tytulu pozwolito wysnué¢ wniosek, ze studia pomosto-
we sg kolejnym etapem w doskonaleniu wykonywanego zawodu. Studiujace pielegniarki
wcezesniej korzystaty z wszystkich dostepnych ofert edukacyjnych w tym zakresie. Czg¢sto
nie byly z tego tytutu w zaden sposob nagradzane lub otrzymaly inne satysfakcjonujace je
gratyfikacje w postaci awansu w zawodzie. W tym przypadku mozemy powiedzie¢, ze pod-
noszenie kwalifikacji miato zaréwno charakter warto$ci samej w sobie, jak i instrumentalnej,
dajacej wymierne korzysci w sferze ekonomicznej i prestizowe;.

Wiodacym motywem w podjeciu studiow pomostowych jest obawa przed ewentualng
degradacja zawodowa. Tytut licencjata daje pielegniarkom poczucie bezpieczenstwa w pracy
w Polsce jak i poza granicami kraju. W krajach cztonkowskich UE zachowuja obecny status
zawodowy na odpowiadajagcym mu poziomie prestizowym i finansowym. Na uwage zastu-
guje rowniez fakt, iz wskazanym motywem jest réwniez deklaracja emigracji zarobkowej,
a w tym przypadku wyksztatcenie licencjackie jest wartoscig niezbedna, aby mogly wyko-
nywac¢ swdj zawod na poziomie adekwatnym do hierarchii zawodowe;.

Rozpatrujac kwestie utrudnien, dostrzegamy, ze zdaniem respondentéw wynikaja one
z uwarunkowan obiektywnych, dotyczacych zaréwno pracy zawodowej, jak i zwigzanych
z najblizszym $rodowiskiem i rodzing, ktore sg dla nich jednoczesnie o$rodkiem wsparcia
i demotywacji.
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Odnoszac si¢ do oczekiwan studentow w zwigzku z ukonczeniem studiow licencjackich,
widzimy, ze uzyskane dane empiryczne, podzielone wedtug kategorii instrumentalnych i au-
totelicznych, wskazuja, iz studiujacym pielegniarkom uzyskanie wyzszego wyksztalcenia
daje im poczucie satysfakcji we wszystkich obszarach zycia, zarowno osobistego, spoteczne-
20, jak i zawodowego. Dla wielu ankietowanych ukonczenie studidow jest juz forma awansu,
ktéry traktuja w kategoriach instrumentalnych, dajacych gléwnie korzysci w postaci zajecia
pozycji w wyzszych strukturach i zwigzanej z tym satysfakcji finansowe;.

Analizujac najblizsze plany zawodowe studentéw, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana
wickszo$¢ ankietowanych wykorzysta zdobyty tytul i umiej¢tnosci na swoich obecnych
miejscach pracy. Inne pielegniarki beda dzigki studiom poszukiwaé innej pracy w kraju
1 poza jego granicami. Niestety najmniej liczna grupa respondentéw deklarowata, ze bedzie
kontynuowac¢ nauke na studiach II stopnia i zamierza uzyskac tytul magistra.
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SUMMARY
Postgraduate education of nurses in bridging courses

Health and health service are the most important aspects in the life of individuals.
Contemporary nursing aims at improving the quality of services, regardless of the
patient’s condition. My thesis shows the evolution of nursing education in Poland in
the form of an outline of professional education history up to the new concept of edu-
cation at various levels which is based on certain EU directives. The idea of personnel
development is essential and this is why the research problem focuses on the attitude
of nurses towards the professional development as one of the elements of continuing
professional development (CPD). The importance of this issue follows from the fact
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that the attitude towards the profession implies the quality of services. The analysis
of the results of the questionnaire completed by chosen students of bridging studies
at the Witelon University of Applied Sciences in Legnica plays an important role in
clarifying the answer to the problem question. The final findings are presented in the
form of numbers, percentage figures and charts.

Key words: education, nursing, study, bridging, vocational training, quality of care,
motivation.
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