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Z pamietnika polskiej pielegniarki...
Dairy of the polish nurse...

Wioleta Tokarz
Royal London Hospital, Adult Critical Care Unit, Londyn, Wielka Brytania

Streszczenie

Pielegniarstwo polskie peine jest frustracji i niezadowolenia. Statystyki mowia o ogromnym niedoborze
personelu pielegniarskiego spowodowanym niskim zainteresowaniem danym zawodem oraz bardzo popularna
emigracja zarobkowa. Artykul jest probg ukazania probleméw pielegniarstwa w Polsce. Poréwnuje polski system
ksztalcenia do systemu ksztalcenia w Wielkiej Brytanii. Ukazuje réznice w systemie pracy i organizacji stano-
wisk pielegniarskich. Opisywany na podstawie doswiadczen zdobytych podczas pracy zawodowej pielegniarki
w polskim oddziale intensywnej terapii i oddziale intensywnej terapii w Wielkiej Brytanii. Narastajacy problem
braku personelu medycznego moze mie¢ fatalne skutki juz w niedalekiej przysziosci. I jak niski status spoteczny
iniskie zarobki sg tylko problemem dla srodowiska pielegniarskiego tak niska jako$¢ opieki nad pacjentem bedzie
dotyczy¢ kazdego obywatela Polski. Kluczem do rozwiazania problemu jest nadanie szeroko rozumianego prestizu
zawodowego i mozliwosci rozwoju zawodowego. Pielegniarstwo z uwagi na specyfike pracy polegajaca na sprawo-
wania opieki nad zyciem ludzkim bezdyskusyjnie na to zastuguje. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 140-143.
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Abstract

Polish Nursing is full of frustration and dissatisfaction. Statistical analysis shows the huge shortage of nursing
staff is due to low interest in this profession and emigration. This article is an attempt to show the problems of
nursing in Poland. It compares the Polish system of education to the education system in the UK and shows the
differences in the system of work and organization of nursing positions. This article is based on the work experience
gained by a nurse in a Polish ICU as well as an ICU in the UK. The increasing problem of the lack of medical staff
may have detrimental consequences in the near future. Although the problems of low social status and low wages
specifically affect nurses, the low quality of patient care will in turn affect every citizen of Poland. A solution to this
problem is to improve the prestige of the profession as well as increase opportunities for professional development.
The profession, given the very nature of the work which involves the care for human life, unquestionably deserves
it. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 140-143.
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Pielegniarstwo jest dyscypling naukowa, ktéra opiekinad chorym [1]. Tak wyglada teoria, praktycznie
korzysta z dorobku nauk przyrodniczych, huma- pielegniarstwo w Polsce to frustracja, niskie ptace oraz

nistycznych, medycznych. Polega na promowaniu nadmiar obowigzkéw. Wynikiem tego stala si¢ obser-
zdrowia, zapobieganiu chorobom oraz sprawowaniu wowana ucieczka personelu pielegniarskiego do innych
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krajow europejskich. Brak personelu medycznego
w ciggu kilku nastepnych lat stanie si¢ powaznym pro-
blemem. Obecny niedobdr pielegniarek wynosi okoto
28%. Srednia wieku polskiej pielegniarki wynosi 44 lata
a wskaznik liczby pielegniarek przypadajacy na 1000
mieszkancow jest najnizszy w UE. Z raportu naczelnej
izby pielegniarskiej wynika, ze w 2020 roku liczba
wakatow w tym zawodzie wyniesie 50-60 tysiecy [2-4].

Pracajest proba ukazania réznic w pielegniarstwie
polskim i pielegniarstwie brytyjskim - z perspektywy
pielegniarki pracujacej w panstwowym szpitalnictwie
w Polsce i Wielkiej Brytanii w oddziale intensywnej
terapii.

Warto zastanowic si¢ co sklania do wyjazdu i czy
tylko chodzi o pieniadze? Zaczynajac od poczatku... Jak
zostac pielegniarka/pielegniarzem? Edukacja polskiego
personelu pielegniarskiego rozpoczyna sie na uniwer-
sytecie medycznym w programie 3-letnich studiow
I stopnia, konczgacych sie licencjatem. Zdany egzamin
zawodowy oraz otrzymanie Prawa Wykonywania
Zawodu uprawnia do podjecia pracy. Mozliwa jest
kontynuacja edukacji, przez kolejne 2 lata, zakonczona
uzyskaniem tytulu magistra pielegniarstwa. Sposréd
szeregu szkolen i kursoéw istnieje alternatywa ukon-
czenia 2-letniej specjalizacji z wybranej dziedziny.
Niestety, nie daje ona dodatkowych uprawnien, badz
daje, ale bardzo ograniczone. Kolejnym szczeblem
edukaciji sa studia doktoranckie, konczace si¢ otrzyma-
niem tytulu doktora. Pielegniarki z tytulem doktora
na uczelniach medycznych zajmuja si¢ gléwnie nauka
zawodu nowych pokolen w réznych dziedzinach pie-
legniarstwa. Prowadza badania naukowe, publikuja
artykuly w czasopismach medycznych oraz aktyw-
nie udzielajg si¢ w organizacjach pielegniarskich.
Mozliwo$¢ rozwoju i awansu pielegniarki odcinkowej
- stanowiska, ktore otrzymuje si¢ automatycznie wraz
zuzyskaniem prawa wykonywania zawodu - ogranicza
sie do stanowiska pielegniarki oddzialowej - pozyciji,
o ktéra mozna ubiega¢ sie po ukonczeniu studiow
magisterskich, posiadajac odpowiednio dtugi staz
pracy oraz ukonczone wymagane szkolenia oraz kursy
[5].

W Wielkiej Brytanii ksztalcenie pielegniarek
wyglada podobnie, odbywa si¢ na poziomie uniwersy-
teckim, z mozliwoscig uzyskania licencjatu (Bachelor),
tytulu magistra (Master) oraz ukonczenia studiow
doktoranckich. Po zdanym egzaminie nalezy apli-
kowa¢ o numer PIN, uprawniajacy do wykonywania
zawodu (odpowiednik Prawa Wykonywania Zawodu).
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Przed podjeciem pracy trzeba przejs¢ proces rekrutaciji.
Kazdy kandydat zapraszany jest na rozmowe kwalifika-
cyjna, podczas ktorej zadawane sg pytania sprawdza-
jace wiedze teoretyczng oraz wymagane jest zaliczenie
testu pisemnego z wiedzy medycznej i kalkulacji lekow.
Przed rozpoczeciem pracy pielegniarka/pielegniarz
musi przej$¢ szkolenie z zakresu BHP i szereg szkolen
online. Kazde szkolenie wazne jest okolo 1 roku i jest
obowiazkowo odnawialne. W poczatkowym okresie
pracy (zaleznie od rodzaju oddziatu) pielegniarka/
pielegniarz pracuje pod nadzorem mentora, czyli osoby;,
ktéra jest odpowiedzialna za zapoznanie ze specyfika
oddziatu, wdrozenie do pracy oraz rozwigzywanie
problemow, ktore pojawiaja si¢ w jej trakcie; to ona
réwniez jest odpowiedzialna za przygotowanie oceny
naszej pracy. Odbywa si¢ to na spotkaniu, podczas
ktérego dyskutuje si¢ o watpliwosciach, dokonaniach
i porazkach, jednoczes$nie ustalajac plan na nastepne
kilka miesiecy [6-8].

Po ukonczeniu studiéw i otrzymania dyplomu
automatycznie nadawany jest tytul Band 5. W miare
zdobytego doswiadczenia, ukonczenia odpowiednich
kurséw istnieje mozliwo$¢ awansu poprzez otrzymanie
tytuléw Band 6 i Band 7 - s3 to stanowiska mana-
dzerskie, wiazace si¢ z wicksza odpowiedzialnosciag
iwyzszym wynagrodzeniem. Angielskie pielegniarki/
pielegniarze czesto nie podejmuja studiéw magister-
skich bezposrednio po ukonczeniu studiow pierwszego
stopnia. Rozpoczynajg prace i w miar¢ zdobywanego
doswiadczenia decyduja si¢ na kontynuacje edukaciji.
Pielegniarki/pielegniarze po ukonczonej specjalizacji
nie pracujg przy 16zku pacjenta. Jako konsultanci
doradzaja jak sprawowa¢ opieke. Konsultacja piele-
gniarska zwykle poprzedza konsultacje lekarska. Po
ukonczeniu studidw doktoranckich prowadza bada-
nia naukowe oraz zajmujg si¢ nauczaniem zawodu na
uniwersytecie [9].

Z perspektywy zdobytego doswiadczenia zawo-
dowego w Polsce i Anglii pragne podzieli¢ si¢ moimi
spostrzezeniami. Piecioletni program nauki wcale nie
przygotowuje do pelnienia okreslonej roli. Brak odpo-
wiedniej ilo$ci zajeé praktycznych jest dostrzegany juz
na pierwszym dyzurze. Przyczyna jest odbywanie zaje¢
praktycznych ograniczajacych si¢ do wykonywania
podstawowych obowigzkéw pielegniarskich, jakimi
sa: $cielenie t6zka i utrzymanie higieny osobistej
pacjenta, ktore nie umozliwiajac doskonalenie umie-
jetnosci zwigzanych z przygotowaniem i podaniem
lekéw. Powodem jest zbyt mata ilo§¢ opiekundw i praca
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w grupach wigkszych niz 5 os6b. W Anglii zajecia
praktyczne odbywaja sie w trybie 1:1. Kazdy student
pielegniarstwa, podczas 12-godzinnego dyzuru dzien-
nego/nocnego, pod nadzorem opiekuna doskonali
umiejetnosci oraz zdobywa wiedze. Angielski sposob
nauczania opiera si¢ na wykorzystaniu wiedzy teore-
tycznej w praktyce. Zasadniczym sposobem nauczania
sq sceniario lub study case.

Wymagania stawiane przez polskie $rodowisko
pielegniarskie w stosunku do mlodej pielegniarki/
pielegniarza sg bardzo wysokie. Wymaga si¢ wie-
dzy oraz do$wiadczenia - pelnego profesjonalizmu,
zapominajac, ze doswiadczenie zdobywa si¢ wlasnie
w pracy. Proces adaptacji nowego pracownika zalezy od
danego oddziatu, cz¢sto jednak brakuje prawidltowego
wprowadzenia i zapoznania ze specyfika oddzialu, co
skutkuje brakiem wsparcia i poczuciem izolacji.

Osobiécie bardzo ubolewam nad pomijanym
przedmiotem, ktérym s badania fizykalne. Brak
odpowiedniej ilo$ci godzin i zaje¢ praktycznych na
rzecz nieskonczenie dlugich godzin spedzonych
z teoriami pielegniarstwa skutkujg niskim poziomem
umiejetnosci w przeprowadzeniu badania przedmio-
towego pacjenta. Polska pielegniarka boi si¢ uzywaé
stetoskopu myslac, ze to atrybut lekarski, a przeciez
to ona cze¢sto jest pierwsza osobg, ktéra rozpoznaje
zmiany w kondycji chorego!

Przechodzac do kolejnego aspektu pracy, jakim
jest relacja lekarz-pielegniarka, nalezy podkresli¢,
ze konflikt pomiedzy tymi grupami zawodowymi
w Polsce jest bardzo dostrzegalny. Mysle, ze w koncu
powinni$my zrozumie¢, ze kazdy ma inne obowigzki
iinna odpowiedzialnos¢, ale pracujemy razem i dobro
pacjenta jest wspdlna wartos$cig. Wzajemne trak-
towanie siebie jako czltonkéw zespolu medycznego
sprzyja partnerskiej atmosferze, nadaje pelnego pro-
fesjonalizmu pracy i pozwala unikng¢ niepotrzebnych
konfliktow.

Podsumowujac, pielegniarstwo polskie wymaga
zmian! By stalo si¢ atrakcyjnym, chetnie wybiera-
nym przez mlode pokolenia zawodem, by zapewnito
godne zycie. Co nalezy zmieni¢? Nalezaloby stworzy¢
$ciezke kariery pielegniarskiej. Dotychczasowa kariera
w pielegniarstwie polskim prawie nie istnieje. Tytuly,
licencjacki i magisterski, nie odgrywaja istotnej roli
w zawodowej hierarchii. Istnieje potrzeba innego sys-
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temu pozycjonowania, ktory odzwierciedlalby posia-
dane kursyiuprawnienia. Obejmowanie odpowiednich
stanowisk musialoby sie wigza¢ z odpowiedzialnoscia,
ale réwniez iz wynagrodzeniem adekwatnym do wyko-
nywanych obowigzkéw. Premie i podwyzki stosowne
do ukonczonych kurséw i szkolen mogtyby stuzy¢ jako
sposdb motywacji do podnoszenia kwalifikacji. Kazdy
pracownik ma prawo czu¢ si¢ doceniany i nagradzany
za osiggniecia zawodowe.

Nastepnym aspektem jest ocena pracy pielegniar-
skiej. System oceny pracownika powinien opiera¢ si¢
ma dotychczasowych dokonaniach/osiggnieciach oraz
skupia¢ si¢ na dalszym rozwoju, w rezultacie dajac
indywidualny obraz pracy pielegniarskiej z uwzgled-
nieniem obszaréw, ktére wymagaja doskonalenia
[10-12].

Najwazniejszym aspektem, ktdry wymaga zmian
sa warunki pracy. Jak wszedzie brak personelu jest
najwiekszym problemem. Odpowiednia ilo$¢ personelu
pielegniarskiego na dyzurze lub obecno$¢ pomocy
pielegniarskich umozliwityby skupienie si¢ na zapew-
nieniu pacjentom wymaganej opieki. Redukujac stres
oraz minimalizujac ryzyko popelnienia bledéw pod-
wyzszyliby$my jako$¢ wykonywanych ustug [13,14].

Z perspektywy dotychczasowego do$wiadczenia
musze przyznad, ze zaden system nie jest perfekcyjny,
jednak istotne jest, ze dopiero praca w Anglii data mi
pelna satysfakcje z wykonywania zawodu i niekonczace
sie mozliwoéci rozwoju oraz podnoszenia kwalifikacji.
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