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Kompetencje zawodowe pielegniarki

STRESZCZENIE

Wspotczesne pielegniarstwo zmierza do analizowania i wyjasniania teoretycznych
zagadnien pielegnacyjnych oraz rozwigzywania problemoéw praktyki zawodowej pie-
legniarek. Ksztaltowanie si¢ zawodu widziane w perspektywie historycznej i obecnie
kieruje uwage nie tylko na standardy i procedury postepowania, ale przede wszystkim
na rozwoj kompetencji zawodowych pielggniarki rozumianych jako posiadana wie-
dza, kwalifikacje, umiej¢tnosci prowadzenia kompleksowej obserwacji, umiej¢tnosci
podejmowania decyzji, $wiadczenia wysokiej jakosci opieki i pomocy pielegniarskiej.
Kompetencje, ktore zostaly wypracowane w ramach projektu Tunning, sa waznym sktad-
nikiem procesu ksztalcenia pielggniarek. Podejmowane przez pielegniarki aktywnosci
zawodowe w zakresie badan nad zdrowiem, jego uwarunkowaniami, rozwojem teorii
pielegnowania i ich zastosowaniem w praktyce ida w parze z realizowanym w Polsce
programem ksztalcenia tej grupy zawodowej na wszystkich poziomach. Cato$¢ 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 0sdb, rodzin, spotecznosci, jak rowniez
w odniesieniu do placéwek i instytucji medycznych, ktérych funkcjonowanie zwiazane jest
bezposrednio lub posrednio ze zdrowiem i czynnikami, ktére na zdrowie maja wptyw. Istot-
na spotecznie zasadnicza poprawa sytuacji zdrowotnej ludnos$ci wyraza si¢ niepodwazalnymi,
obiektywnymi miernikami, m.in. dluzszym przecietnym okresem trwania zycia, przy jedno-
czesnym wzroscie liczby osob z chorobami przewlektymi, z niepetnosprawnoscia i wieloma
problemami zdrowotnymi, spotecznymi itp. Te fakty wskazuja jednoznacznie na konieczno$é
postrzegania pacjenta pod katem jego potrzeb, jego oczekiwan wobec systemu ochrony zdro-
wia, oczekiwan wobec §wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych, w tym takze pielggniarek.

1. Rozwdj zawodu

Rozwdj zawodu jest widoczny przez zakres realizowanych przez pielggniarki zadan, przez
ich ztozonos¢ i niezalezno$¢ w ich realizacji. ,,Praktyka nie moze rozwijac si¢ bez teorii,
a rozwoj kazdej dyscypliny polega na dazeniu do uzupehienia wiedzy w $lad za posze-
rzeniem dziatalnosci praktycznej, poniewaz charakterystyczng 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 prowadzito do nowych roz-
wigzan praktycznych, co w dalszym etapie stwarza koniecznos$¢ ewaluacji i podejmowania
kolejnych wyzwan i zadan zawodowych. Wiestawa Ciechanowicz podkresla takze, ze ,,pro-
fesjonalisci rozumiejg koniecznos$¢ opanowania wiedzy niezbe¢dnej do praktykowania w za-
wodzie, a jednoczesnie maja $wiadomosc, ze na kazda dyscypling mozna spojrzeé z perspek-
tywy nieustannego procesu, rozwoju, istnienia zasad i zdobywania w praktyce konkretnych
danych. Zasady sg uogoélnieniami wczesniejszych doswiadczen, a gromadzenie wiedzy ma
sens wtedy, gdy jest ona wykorzystywana do rozwigzywania problemow w praktyce”?.

Na przestrzeni lat obserwowalismy zréznicowane okresy rozwojowe dotyczace zawodu
pielegniarskiego. Dhugo utrzymywatl si¢ charytatywno-spoteczny charakter zawodu. Zde-
cydowanie ekonomiczne wzgledy decydowaly o powierzeniu obowigzkéw opiekunczych
zgromadzeniom zakonnym. Przez wiele lat pielegnowanie spetniato funkcje pomocnicze, co
zwigzane bylo z wyrazna opiekuficza funkcja 3. Dostrzegano znaczenie pielegnowania jako
elementu leczenia i terapii. W latach trzydziestych XIX wieku zapoczatkowany zostal rozwoj
podstaw teoretycznych pielggniarstwa. Zasadnicze zmiany zawdzigczamy jednak pionier-
ce nowoczesnego ($wieckiego) pielegniarstwa Florencji Nightingale, ktdra zatozyta w roku
1860 pierwsza, stanowigcg wzor dla innych, szkote pielegniarstwa przy szpitalu $w. Tomasza
w Londynie. Nalezy podkresli¢, ze juz na przetomie XIX i XX wieku w USA zostalo zapo-
czatkowane ksztafcenie pielegniarek na poziomie wyzszym®*,

Podejmowano takze w Polsce nieudane proby uruchomienia §wieckiej szkoty pielegniar-
skiej, zaczely sie ukazywaé publikacje poswigcone opiece nad chorym i rannym?. Zmiana
pogladow, mimo ze przebiegata powoli i z oporami, jednak nastapita. Przyczynita si¢ do tego
swiadomos¢ wystgpienia niebezpieczenstwa braku personelu w sytuacjach zagrozenia dzia-
faniami wojennymi. Wyraznie zréznicowana sytuacja spoteczno-polityczna i ekonomiczna
w poszczegdlnych zaborach miata przetozenie na rozwéj zawodu. Swiadomo$é potrzeb oraz
presja spoteczna skutkowala rozpoczeciem ksztatcenia pielggniarek. Pierwsza szkota zawo-
dowa na ziemiach polskich powstata w roku 1911 w Krakowie. Podkreslano znaczenie nie
tylko wyktadanych przedmiotdw, ale takze rocznej praktyki zawodowej oraz zakonczenia
nauki egzaminem zawodowym, co znacznie podnosito prestiz zawodu. Poziom ksztatcenia
w tym okresie mozna oceni¢ m.in na podstawie pozytywnych opinii, jakie ukazywaly si¢
w Owczesnej prasie, tj. ,, Medycyna i Kronika Lekarska” (1912), ,,Gazeta Lekarska” (1911).
Bozena Urbanek podkresla, ze powstajace na ziemiach polskich pielggniarstwo stawalo
si¢ profesja do$¢ jednorodng®. Zdaniem autorki wynikato to z faktu, ze zawdd opierat sie
gldwnie 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 wicku (do roku 1963) [w:] Zawdd pielegniarki
na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, red. B. Urban ek, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 56.

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

5 Ibidem, s. 58.

¢ Ibidem, s. 62.
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zainteresowanie mezczyzn zawodem pielegniarskim) oraz z faktu przywiagzania do polskiej
tradycji i dawnej formuty opieki nad chorym.

Rozwoj wiedzy medycznej musiat spowodowaé wzrost zapotrzebowania na wykwalifiko-
wang kadr¢ medyczng, takze pielegniarskg. Nalezy wskazaé na znaczacg rolg, jaka w ksztal-
ceniu pielegniarek odegrat Polski i Migdzynarodowy Czerwony Krzyz, ktore umozliwity im
ksztatcenie za granicg oraz przenoszenie wzorow ksztatcenia do kraju. Zaktadajac polskie szko-
ty pielegniarskie, korzystano z gotowych wzorcow i programéw, m.in Migdzynarodowej Rady
Pielggniarek utworzonej w 1899 roku. Na uwage zastuguje dziatalnos¢ powstatego w roku
1925 Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych i jego wspolpraca z rozpoczyna-
jacymi w tym czasie funkcjonowanie szkotami — Wyzsza Szkotg Pielegniarek i Higienistek
w Poznaniu, Warszawska Szkota Pielegniarstwa, Szkota Pielggniarstwa w Warszawie, Uniwer-
sytecka Szkota Piclegniarek 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 pielegniarskiego, przygotowanie programéw ksztat-
cenia w zawodzie, propagowanie zawodu®. Waznym zadaniem byto takze ustalanie potrzeb
w zakresie rozwoju zawodu oraz gromadzenie informacji statystycznych z nim zwigzanych.
Wspolpraca z Migdzynarodowa Radg Pielggniarek umozliwiata nawigzywanie i utrzymywanie
kontaktow zagranicznych w zakresie rozwoju pielggniarstwa.

Wsrod wielu prob, jakie podejmowano na przestrzeni lat w celu prawnej regulacji spraw
zwigzanych z pielggniarstwem, nalezy wymienic 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 obowigzki pielegniarki. Ponadto ustawa okreslata oprocz przy-
gotowania zawodowego wymog posiadania dobrego stanu zdrowia fizycznego 1 psychicznego,
posiadania okreslonych 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, Zze konieczne ujednolicenie zasad ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego w Polsce rozpoczeto sie na poczatku lat szesédziesigtych XX wieku, a na szczegdlng
uwage zashuguje powotanie w roku 1969 Studium Pielggniarstwa w Akademii Medycznej w Lu-
blinie, a nastgpnie przeksztatcenie 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.), Zawdod pielggniarki..., op. cit., s. 209.

% Ibidem, s. 214

10 Tbidem, 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-
nos¢ podejmowania i kontynuowania zadan na rzecz poprawy stanu zdrowia, zmiany zacho-
wan zdrowotnych, zmiany stylu zycia, poprawy warunkoéw srodowiskowych, monitorowania
zagrozen srodowiskowych oraz zmian globalnych niosacych zagrozenia dla ludnosci, takich
jak: przemiany demograficzne, sytuacja ekonomiczna, zmiany struktury spotecznej, prze-
miany kulturowe, rozwoj technologiczny, tempo rozwoju, konflikty gospodarcze i politycz-
ne, zréznicowane zagrozenia zdrowotne.

Powszechnie dostgpna, wykorzystujaca najnowsze zdobycze naukowe opieka medyczna
pozwala na przedhuzenie ludzkiego zycia, zmniejszenie cierpienia chorych i ich bliskich,
zapobieganie wielu powiktaniom, poprawe sprawnosci psychofizycznej, wzrost poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego, poprawe jakosci 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 okreslaja dziatania na rzecz
ochrony zdrowia ogdtu ludnosci oraz dziatania na rzecz ochrony zdrowia osob indywidual-
nych. Wsréd wielu dokumentdw nalezy wymieni¢ m.in. strategi¢ ,,Zdrowie dla wszystkich”,
rekomendacje wiedenskie na temat ,,Zdrowych miast”, rezolucje migdzynarodowych konfe-
rencji ,,Promocji Zdrowia”, rezolucje migdzynarodowe ,,Szkota promujaca zdrowie™ i ,,Szpi-
tal promujacy zdrowie”, ,,Europejska karte na temat zdrowia i srodowiska”, ,,Europejski
plan dziatan dotyczacych alkoholizmu”, ,,Deklaracje w sprawie mtodziezy i alkoholizmu”,
»Analize zagrozen zdrowia”. Aktualne programy WHO dotyczg 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 matkg i dzieckiem, planowania
rodziny. Wskazuja tym samym na zwigkszone zapotrzebowanie na wykwalifikowang kadre
medyczng, posiadajaca umiejetnos¢ holistycznego podejscia do spraw zdrowia i sposobdw
rozwigzywania probleméw zdrowotnych.

Jasne stanowisko w kwestii zdrowia wspolczesnego obywatela Europy zajmuje Unia Eu-
ropejska. Instytucje odpowiedzialne za zdrowie podkreslaja znaczne zréznicowanie poziomu
zdrowotnego obszaru Europy '2. Nie bez znaczenia pozostaje fakt zroznicowania ekonomicz-
nego obywateli krajow cztonkowskich. Przeklada si¢ to bezposrednio na zadania lecznicze,
pielegnacyjno-opiekuncze, rehabilitacyjne, edukacyjne i profilaktyczne oraz zadania w za-
kresie wsparcia socjalnego i pomocy ustugowe;j.

3. Kwalifikacje zawodowe pielegniarki

Posiadane wyksztalcenie pozwala obecnie pielggniarkom 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 przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych; urzedach obstugujacych te podmioty, w ramach ktérych wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzie-
laniem $wiadczen opieki zdrowotnej; w organach administracji publicznej, ktérych zakres
dziatania obejmuje nadzoér nad ochrong zdrowia; w jednostkach sit zbrojnych i sthuzbie wig-
ziennej; w domach pomocy spotecznej, ztobkach i klubach dziecigcych; innych instytucjach
poza zaktadem pracy (samorzady zawodowe)'*. W Polsce pielegniarki mogg takze $wiad-
czy¢ opieke w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki, gru-
powej praktyki pielegniarek lub pracujac w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej ',

Zasady i warunki wykonywania zawodu pielgegniarki, warunki uzyskania prawa wykony-
wania zawodu, zasady ksztatcenia zawodowego oraz ksztalcenia podyplomowego reguluje
ustawa o zawodach pielegniarki 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.

Treécig zawodu jest udzielanie przez pielegniarke swiadczen zdrowotnych, ktérych za-
kres jest okreslony poprzez posiadane przez nig kwalifikacje i kompetencje 1. 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 pielggniarskie;j.

Nalezy podkreslié, ze jednym z podstawowych warunkdéw rozwoju zawodu pielegniar-
skiego jest wcigz doskonalony system ksztalcenia w zawodzie, praktyczne nauczanie za-
wodu, samodzielnos$é, podejmowana aktywno$é naukowa, w tym badania i publikacje.
Stworzone w ten sposob warunki zaspokajaja oczekiwania pielggniarek, dla ktorych rozwdj
kompetencji zawodowych ma podstawowe znaczenie.

Autorytety naukowe w zakresie pielggniarstwa podkreslaja, ze ,,wspolczesne pielegniar-
stwo coraz czgsciej rowniez w rodzimym srodowisku postrzegane jest jako dziedzina prak-
tycznej aktywnosci gruntownie wyksztatconej grupy zawodowej pielegniarek, uznajacej za
niezbedne i istotne w swojej dzialalno$ci podstawy teoretyczne™ ',

4. Rola zawodowa pielegniarki

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

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

4W. Ciechaniewicz, Dawca i biorca pielggnowania [w:] Podstawy pielegniarstwa, t. 1, Zalo-
zenia teoretyczne, red. B. Slusarska, D. Zarz ycka, K. Zahradniczek, Wydawnictwo Czelej,
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 pielggnowania tradycyjnego
do pielegnowania zindywidualizowanego, az po primary nursing i proces pielegnowania'’.

Wiestawa Ciechaniewicz podkresla, ze wspotczesne pielegnowanie, ktore nazywamy
pielegnowaniem profesjonalnym, jest najbardziej oczekiwanym zakresem dziatan zawodo-
wych, jakie powinna podejmowaé pielegniarka w ramach pelnionej roli zawodowe;j 8. Cyto-
wana autorka definiuje pielegnowanie profesjonalne jako towarzyszenie i pomaganie czto-
wiekowi w zdrowiu, chorobie oraz w niepelnosprawnosci. Wskazuje takze, ze pomaganie
rozumiemy jako:

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

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

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

Celem pielegnowania jest wiec podejmowanie dziatan na rzecz wzmacniania zdrowia,
zapobiegania chorobom, ksztaltowania umiej¢tnosci zycia z choroba lub niepetnosprawno-

$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 Kozka przytacza opinie Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra uznaje
kompetencje zawodowe pielggniarki za ,,pojecie ztozone, o szerokim znaczeniu, obejmujg-
cym praktyke zawodowa, opisujace zbior umiejetnosci odzwierciedlajagcych wiedze, posta-
wy oraz elementy psychomotoryczne”?!. Od wielu lat trwajg dziatania nad zdefiniowaniem
i szczegdtowym okresleniem kompetencji zawodowych w sposob, ktory umozliwiatby pieleg-
gniarkom wykonywanie zadan zawodowych zgodnie z przyjetymi standardami.

Osoba kompetentna to osoba, ktora posiada wiedzg, umiejetnosci oraz uprawnienia
do wykonywania okreslonych dziatan i czynnosci zawodowych, do wydawania sagdow i opi-
nii w zakresie czynnosci zawodowych. Wymagania formalne niezb¢dne do uzyskania przez
pielegniarke kompetencji zawodowych zostaly zawarte w cytowanej wyzej ustawie o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej z roku 1996. Wykonywanie zawodu w krajach Unii Europejskiej
reguluje dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia
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.

2 M. K6 zka, 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 pielg-
gniarskim. Jednym z takich programéw byt program Tuning, rozpoczety w roku 2006. Skut-
kowat on wypracowaniem dokumentu zawierajacego wykaz kompetencji zawodowych. Pro-
gram mial takze umozliwi¢ uczelniom przygotowanie takich programow, ktére pozwolityby
na wprowadzenie ksztatcenia dajacego porownywalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek.

Cytowany dokument zawieral pi¢é¢ grup kompetencji zawodowych pielegniarki:
Kompetencje zwigzane z zawodowymi wartosciami i rolg pielggniarek.

Kompetencje dotyczace praktyki pielegniarskiej i podejmowania decyzji klinicznych.
Kompetencje poznawcze.
Kompetencje interpersonalne wiacznie z technologia komunikacji.

5. Kompetencje kierownicze, organizacyjne zwigzane z pracg zespotowg >>.

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

el NS

5.1. Kompetencje poznawcze

Zaréwno w przesztosci, jak tez obecnie pielggniarstwo rozwija si¢ poprzez doswiadczenia
praktyczne. Nikt nie kwestionuje znaczenia praktyki zawodowej w pielggniarstwie. Dzigki
niej mozemy weryfikowac wiedzg teoretyczng. Praktyczne doswiadczenie pielggniarek w za-
kresie wykonywanej pracy w konfrontacji z posiadang wiedza jest podstawg do stawiania
problemdéw pielegnacyjnych, wzmacnia potrzebe zdobywania wiedzy i szukania rozwigzan
w oparciu o rézne dziedziny naukowe. W celu zdobycia kompetencji zawodowych progra-
my ksztalcenia pielegniarek przekazuja wiedzg na temat rozwoju historycznego teorii pielg-
gnowania, znaczenia teorii, opanowania poj¢¢ i definicji charakterystycznych dla poszcze-
gblnych teorii, tj. zdrowie, osoba, srodowisko, pielggniarstwo. Teorie sg poddawane ciaglej
analizie i ocenie, stanowig podstawe do stawiania pytan, formutowania hipotez badawczych,
umozliwiaja gromadzenie wiedzy>>. Wéréd wielu teorii nalezy wymieni¢: koncepcyjny mo-
del kontroli srodowiska, jego rodzajow i jego wptywu na zdrowie autorki profesjonalnego
pielegniarstwa Florencji Nightingale; model relacji miedzyludzkich w pielggniarstwie 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
wiedzg naukowa, nawigzuja do aktualnych problemdw spotecznych. Wigze sig to takze z ko-
niecznoscig pracy zespotowej z przedstawicielami réznych dyscyplin naukowych. Miesz-
czg si¢ wigc w zakresie kompetencji zawodowych pielggniarki, a tym samym odgrywaja

3 M. K 6 zka, Kompetencje zawodowe..., op. cit., s. 22.

24 Kompetencje pielegniarek w procesie edukacji (http://www.nursing.com.pl/Ksztalcenie Kompe-
tencje_pielegniarek w_procesie_edukacji_21.html).

%5 S. Poznanska, Modele/teorie pielggniarstwa [w:] Wybrane modele pielegniarstwa, red. S. P o -
znanska, L. Ptaszewska-Zywko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001,
s. 16.
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znaczaca role w edukacji pielggniarek. Praktyka pielegniarska na kazdym etapie kontaktu
z pacjentem uwzglednia nowoczesne metody pracy sktadajace si¢ na proces pielggnowania,
do ktorego odnoszg si¢ teorie pielggnowania. Na tej podstawie pielggniarka stawia samo-
dzielnie indywidualng dla pacjenta diagnoze. Posiadane kwalifikacje i wiedza pozwalajg jej
na okreslenie celéw, zadan do realizacji, sposobdw i metod dziatania, srodkow, ktdre 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 pielegnowania oraz pozwala na zdefiniowanie roli pielegniarki i pie-
legnowania w ochronie zdrowia calej populacji wybranych grup spotecznych?. W pekni
zgadzamy si¢ z pogladem, ze diagnoza pielegniarska wyznacza zakres czynnosci realizowa-
nych przez pielggniarke, 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
piclegniarka dostrzega i rozumie sytuacje 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
i umiejetnosci w zakresie zdrowia i choroby. Dziatania te powinny uwzgledniaé spoteczne
i kulturowe uwarunkowania ksztaltujace wzajemne relacje migdzy pielggniarka a pacjen-
tem, z jego rodzing, otoczeniem oraz warunki srodowiskowe i ekologiczne, w jakich pacjent
zyje?’. Te podejmowane przez pielegniarke szerokie dziatania powinny mie¢ wptyw na za-
kres programow ksztatcenia 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
zdiagnozowaé problem i podja¢ interwencje pielegniarska.

5.2. Kompetencje dotyczace praktyki pielegniarskiej
i podejmowania klinicznych decyzji

Zaliczane do tej grupy kompetencje zawodowe pielggniarki to m.in uwzglgdnianie 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 personalne;j
opieki obejmujacej potrzebe zywienia, higieny osobistej oraz umozliwiajacej pacjentowi
wykonywanie czynnosci koniecznych w zyciu codziennym, odpowiadanie na indywidualne

%6 7. Kawczyhska-Butrym, Wprowadzenie do diagnozy pielggniarskiej [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 doswiadczen 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 czynnikéw natury fizycznej, spotecznej, kulturowej, religijne;j,
etnicznej, psychologicznej i Srodowiskowe;j 8.

Ta grupa kompetencji zawodowych jest szczegolnie widoczna w realizacji zadan zawo-
dowych z zakresu opieki dtugoterminowej, czyli organizacji i realizacji przez pielegniar-
ke opieki nad pacjentem starszym, przewlekle chorym i/lub niepelnosprawnym w kazdym
wieku, gtownie w sSrodowisku domowym. Pielegniarka, specjalista opieki dtugoterminowe;j
$wiadczy prace samodzielng, zachowujac Scista wspotprace z zespotem leczniczo-terapeu-
tycznym, instytucjami pomocowymi i organizacjami spotecznymi dziatajacymi na rzecz
pacjenta starszego, przewlekle chorego i/lub niepelnosprawnego. Umiejetnos¢é samodziel-
nego podejmowania decyzji, kreatywnos¢, skutecznos¢ pozwalajg pielggniarce 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 0sob starszych. Ogromne znaczenie majg
takze uwarunkowania zdrowotne, w tym wzrost zachorowalnosci na choroby przewlekte,
uwarunkowania spoteczno-kulturowe, gtéwnie dotyczace wspotczesnej rodziny oraz uwa-
runkowania ekonomiczne, w tym skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu do niezbed-
nego minimum i przeniesienie znacznej cze¢sci zadan leczniczo-pielggnacyjnych do zadan
podstawowej opieki zdrowotnej i opieki Srodowiskowo-rodzinnej. Wsrod wielu kompetencji
zawodowych pielegniarki opieki dlugoterminowej wymienié nalezy takze realizowanie za-
dan edukacyjnych oraz ksztattowanie u pacjenta umiejgtnosci radzenia sobie z problemami
wynikajacymi z choroby i/lub niepelnosprawnosci.

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 srodkow 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 komunikacj¢ werbalna, jak tez metody komunikacji alternatywne;j.

Zastosowanie zréznicowanych form komunikacji pozwoli pielegniarce na nawigzanie
z pacjentem dobrego kontaktu terapeutycznego, rozpoznanie stanu niepokoju i lgku, umozli-
wienie pacjentowi wyrazania wlasnego stanowiska, a takze podjecie skutecznej interwencji.
Pielggniarka powinna posiada¢ przygotowanie z zakresu zasad komunikowania si¢ w dzia-
falno$ci zawodowej, dziatalnosci naukowej 1 badawczej. Powinna posiadaé¢ umiej¢tnos¢ ko-
munikowania si¢ z pacjentem w réznych stanach chorobowych, w tym z pacjentem chorym

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

2 E.Skolmowska, Organizacja opieki dlugoterminowej [w:] Pielegniarstwo w opiece dlugoter-
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 réznym wieku, w roznym stopniu i zakresie nie-
petnosprawnosci, takze z osobami z uszkodzonym wzrokiem i stuchem. Wspoltczesna pie-
legniarka musi w sposob profesjonalny przekazaé pacjentowi wiedze¢ na temat jego zdrowia
oraz uzyska¢ informacje¢ zwrotng. Z powyzszych wzgledéw komunikacja interpersonalna
zostata wprowadzona do programow ksztatcenia pielegniarek.

5.4. Kompetencje zwigzane z zawodowymi wartosciami
i rola pielegniarki

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

— postepowanie 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 $swiadczenie opieki nad pacjentami pochodzacymi z réznych krajow
i kregow kulturowych. Intensywna migracja ludnosci jest faktem i skutkuje koniecznoscia
Swiadczenia 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 stereotypow, braku wiedzy, niedostatecznej
znajomosci jezyka, zaburzonej komunikacji®'. Gtéwnym problemem sg zréznicowane kul-
turowo poglady na temat choroby, sposobu leczenia, podejmowania decyzji, komunikacji
mi¢dzyludzkiej, ptci, hierarchii rodzinnej i spotecznej, podejscia do tradycji i obowigzkdéw
zwigzanych z wyznawana religia.

Natomiast w drugim przypadku nalezy pamigtaé, ze pielegniarstwo to bardzo specyficzna
dziedzina, ktora zostata obdarzona duzym mandatem spotecznego zaufania. Pielggniarka, re-
alizujac rolg¢ zawodowa, spetnia wazne, okreslone funkcje spoteczne, zmierzajace do zmian
w sytuacjach dotyczacych zdrowia i choroby pacjenta. Jest ona takze zobowigzana do wy-
konywania czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych zgodnie z obowigzujacymi standardami
oraz do przestrzegania kodeksu etyki zawodowe;j. Niezaleznie jednak od przeobrazen zwig-
zanych z rozwojem medycyny, specjalizacja w pielegniarstwie pacjenci oczekuja od piele-
gniarki profesjonalnej pomocy. Oczekiwania te dotycza: zapewnienia bezpieczenstwa, kom-
petencji zawodowych, odpornosci psychicznej?. Odpowiedzialno$¢ zawodowa i moralna
bedzie si¢ odnosita do takich zasad jak: opiekunczosé, sprawiedliwosé, autonomia, uczci-
wos¢, lojalnosé i wiele innych odnoszacych si¢ do relacji migdzy pielggniarka a pacjentem.
W codziennej pracy pielegniarki staja przed powaznymi dylematami etycznymi, ktorych roz-
wigzanie wymaga szczegdlnych kompetencji zawodowych.

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

3l A.Majda, J. Zalewska-Puchata, Bariery podczas udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej
uwarunkowanej kulturowo [w:] Pielegniarstwo transkulturowe, red. A. Majda, J. Zalewska-Pu-
chata, B.Ogoérek-Tecza, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 163.

32 8. Konstaficzak, Etvka pielegniarska, Wydawnictwo Didin, Warszawa 2010, s. 235.
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5.5. Kompetencje kierownicze i organizacyjne
zwigzane z pracg zespolowg

Pielegniarki wypracowaly szereg umiejgtnosci, ktore pozwalaja na osiggni¢cie kompetencji
organizacyjnych i kierowniczych. W pielggniarstwie przez kierowanie nalezy rozumie¢ dzia-
fania zmierzajace do osiagnigcia wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej przez zespoty pielg-
gniarek i innych pracownikow, wykorzystanie rzeczowych zasobow i odpowiednik technik.
Helena Lenartowicz podkresla, ze specyfika zarzadzania wynika z jego funkcji, ktéra do-
konuje si¢ w sferze niematerialnej, w wyjatkowo ztozonej, waznej i trudnej sferze zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego .

Jako$¢ opieki pielegniarskiej idzie w parze w rozwojem profesjonalnego pielggniarstwa,
jest zgodna z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i interdyscyplinarnej, ktora jest wy-
korzystywana do podtrzymania i poprawy zdrowia oraz udzielania wszechstronnej pomocy
w chorobie 1 niepetnosprawnosci 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 pielggnowania. Rozpoznawanie proble-
méw pacjenta, zbieranie informacji, planowanie dzialan, wspotpraca w rozwigzywaniu pro-
blemoéw pielggnacyjnych, podjecie interwencji, ewaluacja dziatan spowodowaly, ze piele-
gniarki zdobyly i1 rozwijaja umiejetnosci zorganizowanego i zespotowego dziatania na rzecz
poprawy jakosci opieki.

W rozwijaniu kompetencji pielegniarskich nieoceniong role odgrywaja krajowe i migdzy-
narodowe organizacje pielegniarskie. Ustalajg kierunki rozwoju pielggniarstwa, wskazujac
na potrzeby badan naukowych z zakresu pielegniarstwa, wspierajg pielegniarki w podnosze-
niu kwalifikacji, organizuja konferencje i kongresy, wspotpracujg z polskimi i miedzynaro-
dowymi instytucjami naukowymi. Wszystko to wptywa na wzrost pozycji zawodowej pielg-
gniarki 1 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 umiejetnosci zwigza-
nych z wykonywanym zawodem. Wiazg si¢ takze z uprawnieniami, czyli mozliwoscia podej-
mowania decyzji i1 dziatan w ramach zajmowanego stanowiska. Rozwoj kompetencji zawo-
dowych to proces ciggly zarowno w aspekcie teoretycznym, jak i praktycznym, zmieniajacy
si¢ wraz z rozwojem doswiadczenia zawodowego i1 osobistego cztowieka. W pielegniarstwie
kompetencje to wykorzystanie przez pielegniarke wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, pre-
dyspozycji, wartosci do realizacji obowigzkéw zawodowych zwigzanych z zajmowanym sta-
nowiskiem.

Kompetentna pielggniarka jest wigc odpowiedzialna za:

— profesjonalne pielegnowanie, czyli rozpoznawanie stanu podmiotu opieki, planowanie
pielggnowania, realizowanie opieki, ewaluacj¢ wynikdéw 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 jakosci oferowanych i swiadczonych ustug pielegniarskich;
— organizowanie opieki pielegniarskiej;
podejmowanie samodzielnych decyzji dotyczacych pielegnowania;
wspotprace z podmiotem opieki, z zespotem pielggniarskim, zespotem interdyscypli-
narnym3*,

Kompetentna pielggniarka to takze osoba zainteresowana stalym 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.



