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Wizerunek zawodowy piegniarek i potanych mae w spos6b znagey wplywat na
zaistnienie dzialao charakterze innowacyjnym. Me byt motorem korzystnych zmian lub
dziatat hamujco. Spéréd wielu czynnikéw wptywajcych na wizerunek ocenie poddano
czynniki polityczno-prawne, ekonomiczne, socjoktdiue oraz technologiczne.

Analiza pozwolita wykazg ze mimo uregulow& prawnych wskazygych na samo-
dzielnc¢ zawodovy obie profesje majw praktyce zbyt maty zakres autonomii w stosunku
do przygotowania merytorycznego. fdadczenia w kontraktowaniu ustug gighiarsko-
potozniczych wskazuj, ze ptatnik czsto nie kieruje s rachunkiem ekonomicznym. Po-
nadto stwierdzonaze decydujcy wpltyw na dziatania o charakterze innowacyjnynpie-
legniarstwie mae mi& rowniez utrwalone poczucie autonomii lekarzy jako grupgyi-
sujacej sobie decyzje o organizacji pracy, podzialeazamaz zakresie samodziekud de-
cyzyjnej innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.

1. WPROWADZENIE

Raport Tworzenie innowacyjnej Europyrzygotowany w 2005 r. przez geupod
przewodnictwem Esko Aho, bylego premiera Finlarehiprezentowat obszary strategicz-
ne dla rozwoju innowacji oraz rekomendowat tworeepiatform wspétpracy portlzy
badaczami, regulatorami i aktorami sektorowymi. Edytyna oraz farmaceutyka zostaty
wskazane jako dwa z siedmiu obszardw strategiczijgohadto: transport i logistyka,
srodowisko, techniki cyfrowe, energia oraz bezpiéshsoY. Innowacje w sektorze
ochrony zdrowia ciesz sic powszechnym poparciem, ale stanpwidwniez powane
wyzwanie. Nie wystarczy zaproponoévimnowacyjny produkt czy rozwzanie, ale nale-
zy pokazé, jaka role bedzie on odgrywat w systemie. Catiowy kontekst spoteczno-
ekonomiczny ma fundamentalne znaczeniezguywa technologia me zwiksza koszt
leczenia pacjentéw albo przyczyéisic do znacgcych oszczdnaici w kontelécie catego
spoteczéstwa, na przyktad poprzez utatwienie powrotu dapra

Innowacyjné¢ w piekgniarstwie jest wanym zrédiem postpu w opiece zdrowotnej
na catyméwiecie, przyczyniajc sk do poprawy stanu zdrowia indywidualnych pacjentéw
i catych populacji. Stanowi kluczowy sktadnik dz@timapacych na celu sprostanie glo-
balnym wyzwaniom w zakresie ochrony zdrowia, dorjté nalea starzenie si spote-
czeastwa, epidemie HIV/AIDS, gulica, malaria, wzrost zachorowana choroby nieza-
kazne, ubdstwo i niedobory kadroweindd personelu medyczneydPotrzeba innowacii

! Dr Joanna Przybek-Mita,sdek Ksztatcenia Podyplomowego Rigiarek i Potanych w Rzeszowie.

2 p. Swieboda,Innowacje w sektorze ochrony zdrowia w Unii Eurekigj (raport), DemosEuropa—Centrum
Strategii Europejskiej, Warszawa 2007, s. 7.

3 Zgodnie z wytycznymi Midzynarodowej Rady Piginiarek (ICN) gtéwnym hastem obchodéw ddizynaro-
dowego Dnia Piegniarek w 2009 r. byly innowacje w pighiarstwie.
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w sektorze ochrony zdrowia jest ogromna, abyzmaobyto oferowa ogélnodosipma,
bezpiecza i skuteczn opieke zdrowotr, przy chgle topniejcych srodkach przeznaczo-
nych na ten cel.

Innowacja to nowe podgjie, wprowadzanie nowych technologii i metod pradgre
wymaga dobrego pomystu i wsparcia, aby przeksztadige w dziatanie. Magone by
przetomowe i radykalne, dotyczyowaznych zmian o dalekasinych konsekwencjach.
Inne mog by¢ mniej spektakularne i stanoiwstaty proces doskonalenia i podnoszenia
kompetencji, co z perspektywy czasu przynosi révpueytywny skutek, jak innowacje
rewolucyjne.

2. DLACZEGO INNOWACJE?

Innowacje w sektorze ochrony zdrowia staky wiarunkiem koniecznym do poprawy
jakosci opieki, obnkenia nakltadéw finansowych oraz radzenia sobie wagyi brakow
kadrowych. W pigigniarstwie w sposéb gty poszukiwane g nowe informacje
i skuteczniejsze sposoby promocji zdrowia, profy@kchoréb, lepszej opieki i piggna-
cji. Jednego z najwczriejszych przyktadéw innowacyjnego poétea dostarczyta twor-
czyni nowoczesnego pigniarstwa Florence Nightingale, ktéra obsemngujwysoki
wskaznik zgondéw matek na oddziatach pazhiczych postawita pytanie: ,Czy po urodze-
niu dziecka w szpitalu umiera gagej kobiet ni po urodzeniu dziecka w domuXlJ¢ak —
to dlaczego?”. Poszukig odpowiedzi, dowiodtaze wskanik zgonéw potanic spowo-
dowanych gagczka potogows jest wyzszy w szpitalach, a to z kolei doprowadzito do
zmian w oferowanych ustugach medyczriych

3. WIZERUNEK ZAWODOW Y A INNOWACJE

Spairdd wielu czynnikbw wptywajcych na podjcie dziat& o charakterze innowa-
cyjnym w piekgniarstwie pewa role moze odgrywa utrwalony wizerunek piegniarki
i potoznej. Wizerunek- image— oznacza padiadome lub niéwiadome wyobraenie
okreslonej osoby, wytworzone we wczesnym dzistivie lub w czasie pierwszego kon-
taktu i rzutujce w okresie p#niejszym na inne osoby z otoczehiwychodac od ogdl-
nego pogcia, W. Nyklewicz gcisla znaczenie wizerunku zawodowego gigliarek,
objasniajac go jako ,,0g6t podzielanych przez ludzi przekdbnpoghddw i opinii na temat
tej grupy zawodowej. Te przekonania, polyl i opinie mag duzy wptyw na sposob spo-
lecznego postrzegania grupy zawodowej ggielarek i potanych, bowiem ksztaltyj
charakter relacji nedzyludzkich w piedgniarstwie, potanictwie. Ze wzgidu na silne
oddziatywanie wizerunku na emocje pacjentow i iotzin powinien by on w najwek-
szym stopniu pozytywrfy.

Analiza wielowymiarowych wptywdéw na utrwalenie sikreslonego wizerunku piet
gniarek i potanych, a przez to oczekiwavobec tych zawodéw, me by rozwazana
przez pryzmat metody analizy otoczenia zetnamego PEST. Dokonywana jest ona przy
pomocy czterech wymiardvgolityki, ekonomii, socjokultury itechnologii.

4 D. Kilanska,Pielegniarki i innowacje ,Magazyn Pietgniarki i Polanej” 2009/5, s. 18.
® Stownik wyrazéw obcyePWN, Warszawa 1977, s. 298.

® W. Nyklewicz, Wizerunek zawodowy pighiarek. Udawanie czy profesjonaliznMagazyn Pietgniarki
i Polaznej” 2005/4, s. 10-11.
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Prowadac rozwaania na temat pierwszego elementu PEST, ktéryozgnniki poli-
tyczne i uregulowania prawnealezy wskaza, iz wedtug zapiséw w ustawie o zawodach
pielegniarki i potaznej oba zawodyasautonomiczne i samodzielne. Innym zapisem praw-
nym dotycacym samodzielnizi zawodowe] jest ,Rozpogzlzenie Ministra Zdrowia
z 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakrésiadczeéy zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, udzielah przez pielgniarke albo potana
samodzielnie bez zlecenia lekarskiega’ktorym nie uwzgidniono nowych umiegnosci
(nabywanych od 2000 r. w trakcie mighiarskich studiow licencjackich i magisterskich),
a z drugiej strony wprowadzono zapis o konieéznpoinformowania lekarza o wykona-
niu samodzielnej czynioi piekgniarskiej lub potanicze]. Analizujac wptyw obu do-
kumentéw prawnych na rozwoj innowacji w pighiarstwie warto spojrZewstecz, na
sytuacg z roku 1996, w ktérym po raz pierwszy doszito dgamizowania samodzielnych i
grupowych praktyk pielgniarskich i potaniczych. W wielu regionach kraju podpisano
kontrakty naswiadczenia medyczne z wojewodami i powstaty dolfupécjonupce prak-
tyki obu zawodow, ktére zdobyly uznanignéd pacjentéw i ich rodzin. Wraz z powsta-
niem w 1999 roku samodzielnego ptatnika — kas atfgra nasipnie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — dysponengiodkdw finansowych zaeli ogranicz& samodzielne prak-
tyki pielegniarek i potdanych, probuic wiaczy¢ je do praktyk lekarskich. Celem tych
dziatan mialy by¢ oszczdnadsci w systemie ochrony zdrowia. Tego typu uzasadeien
wydaje st watpliwe, gdy: wedtug analiz z zakresu ekonomiki zdrowia opigkeagowa-
na przez pielgniarki i potazne jest znacznie tgza nk powierzanie jej lekarzom, co do-
datkowo mae sprawid, ze pozbawieni wiciwej piekgnacji pacjenci cgciej beda
trafia¢ na hospitalizag} Podobnie ksztattuje spodegcie do zada powierzanych pols
nym, ktére wedtug zapiséw prawnych powinny sprawdgamodziela opieke nad fizjo-
logicznym przebiegiem gty, porodu i potogu oraz nad noworodkiem. Wekgzaici
polskich szpitali (szczegélnie pierwszego i drugiesgopnia referencyjroi) opielke nad
rodzca sprawuj lekarze, a potime § pracownikami pomocniczyrhi

W odniesieniu do polityki zdrowotnej, uprawianeg@z specjalistéw w tej dziedzinie,
mozna zauway¢ niewielki udziat pietgniarek i potanych w jej kreowaniu, zwlaszcza
w kwestiach dotyczych podsystemu piggniarstwa.

Drugim elementem analizy PESE szynniki ekonomiczne otoczenia zesnznego,
ktore znacgco wptywap na sposob funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowjotnarz-
dzanie, autonorgizawodowy lub jej brak virdd piekgniarek i potanych. Naukowcy obli-
czyli, ze gdy opiek nad pacjentem z wieloma schorzeniami sprawujdehi@rz, lecz wy-
kwalifikowana pie¢gniarka we wspétpracy z lekarzem, ina zaoszeglzi¢c 103 000 dola-

" Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 7 listopada 2007 r. wasge rodzaju i zakresgwiadczeé: zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitaggh, udzielanych przez pégniarke albo potana samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (DzU nr 210, 3&0).

8 A. Ksykiewicz-Dorota,Determinanty wizerunku piginiarki i polanej w krajowym systemie zdrowotnym
a nowe wyzwania w pigjniarstwie polskim i europejskinw:] Wizerunek piegniarki i potaznej na tle no-
wych wyzwa w piekgniarstwie polskim i europejskimed. G. Rogala-Pawelczyk, J. Kubajka-Piotrowska,
NRPiP, Warszawa 2009, s. 12.

9 Jedyn piekgniarka, ktéra jest rozpoznawanym i wplywowym politykiejast Joanna Szczyfsika z PiS. Zob.
M. Nowicki, Wizerunek polskiej piggniarki i potainej w mediach publicznych i prywatnygW:] Wizerunek
pielegniarki i polanej na tle nowych wyzwaw piekgniarstwie polskim i europejskinted. G. Rogala-
Pawelczyk, J. Kubajka-Piotrowska, NRPiP, Warsza0@92s. 26.
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réw rocznié®. Dlatego w wielu krajach szczegdlowag: zaradzapcych skupiaj zakre-

sy obowizkdw, uprawnié i odpowiedzialnéci pracownikdw medycznych. W zaktadach
opieki zdrowotnej dotyczy to w najgkiszym stopniu rewidowania lekarskich zakreséw
czynnaci zawodowych i przekazywaniagzi dotychczasowych zalannym pracowni-
kom medycznym: piegniarkom, potanym, ratownikom medycznym, rehabilitantom itp.

Z punktu widzenia ekonomii ksztatcenie i doskoneEerawodowe w piebniarstwie
jest bardzo kosztowne. Obejmuje ono trzy lata studicencjackich, dwa lata studiow
magisterskich i dwa lata specjalizacji zawodowakaczonej egzaminem patwowym.
Niestety po siedmiu latach nauki gighiarka nie mazadnych dodatkowych uprawtie
i aby wykonywd& czynndci takie jak szczepienia, EKG czy leczenie ran, ipoa ukai-
czy¢ dodatkowe kursy w ramach ksztatcenia podyplomowegdacanego zérodkéw
budzetu pastwa lub przez samego zainteresowanego. Zadardee kizisiaj wykonuj
lekarze, a do ktérych dobrze gprzygotowane piebniarki i potane, obejmuj przede
wszystkim: badania fizykalne, zlecanie pacjentondabai wstepna ich interpretacja
u chorych dtugotrwale leczonych oraz rozstrzygamiskierowaniu pacjenta na badania
lekarskie albo przedheniu recepty, gdy stan zdrowia jest stabilny. Taki model pracy
lekarza i pigdgniarek rodzinnych funkcjonuje w Wielkiej Brytanihby mazna byto
wprowadzt analogiczg innowacg w krajowym systemie zdrowotnym, nasdoby doko-
nat przeformowania samodzielnie wykonywanych #ad&rod cztonkdéw zespotu tera-
peutycznego zgodnie z przygotowaniem zawodowynerflifat pietgniarstwa, piel-
gniarskie studia magisterskie, specjalizacje w didide pietgniarstwa). Nalgaloby
réwniez oczekiwa pracy taky metod,, ktéra gwarantowataby imiearodpowiedzialnét
za wyniki opieki u pacjenta, przygotowanie go dmedzielndci, zapobieganie powikta-
niom i bedom w sztuce oraz doktadne dokumentowanie wszystkigkonanych dziaka
Nalezy zaznacz¥, ze stabilizacja kosztéw opieki i realizacja zadsa gérnym putapie
mozliwosci pracownika wymagaj aby pie¢gniarki i potazne réwnie miaty mazliwosé
przekazywania zada ktore nie wymagajich wiedzy i umiegtnosci innym osobom, np.
pomocom pielgniarskim. Niestety w polskim systemie zdrowotnym funkcjonuje taki
zawod.

Wymownym przykltadem piegniarskiej innowacji w zakresie ograniczania nakiad
finansowych i poprawy jaléci opieki zdrowotnej jest rozwzanie dotycgce organizo-
wania opieki nad wczaiakami w Kolumbii. Oczywiste jestz iopieka nad wczmiakami
w inkubatorach jest kosztowna ze wgll na konieczni& posiadania odpowiedniego
sprztu medycznego i stalego monitorowania przez petsomelyczny parametrOvry-
ciowych dziecka. W wielu krajach rozwijgych s¢ brakuje inkubatoréw. Amerykaka
pielegniarka pracujca w Kolumbii wymyglita metodt zwary ,kangurowaniem”, bdaca
prosh, tani i spotecznie akceptowaralternatyw dla inkubatoréw. Wykorzystanie tej
metody w sposéb znagzy wplyreto na zmniejszenie umieralém wcze&niakéw w Zim-
babwe i innych krajach.

Nastpma grum czynnikéw w analizie PESTasczynniki socjokulturoweWywieraja
one znaczny wplyw na wizerunek polskiej pggliarki i potaznej, a przez to na dziatania
innowacyjne w krajowym systemie zdrowotnym. Lekanzé&rakcie studiow medycznych
oraz praktyki zawodowejasprzyzwyczajeni do szerokiej indywidualnej i grupgjvauto-

10D, Kilanska,Pielegniarki i innowacje ,Magazyn Pietgniarki i Polane]” 2009/5, s. 18.
1 Tamze.
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nomii klinicznej, a wéc do decydowania o sposobie diagnozowania, leczegfiektach
terapii wraz z gyciem sprztu, lekéw i innychsrodkéw. Jednate zdaniem specjalistéw
Z zaradzania zasobami ludzkimi w systemie zdrowotnym nafmowzié dziatania ogra-
niczapce szerok autonomg celem zahamowania eksplozji kosztow i proby zlsitama-
nia przychodow z wydatkami instytucji medycznych.

Ostatni grup; czynnikow analizy PEST stanawechnologie medyczne, ktore zrewo-
lucjonizowaty edukagj oraz ustugi zdrowotne r@viecie. Technologie informatyczne w
szczegolny sposéb zgkiszyty dosgpnas¢ informacji o zdrowiu iswiadczeniach opieki
zdrowotnej, zwlaszcza dla populacji m@jch utrudniony dogp do ustug medycznych
(obszary wiejskie i matesoodki miejskie). Dztki telemedycynie mdiwe jest monitoro-
wanie podstawowych parametréw stanu zdrowia paiyetraz zagrezen zycia na odle-
glos¢. Telepietgniarstwo jest bardzo szybko rozwijed sie gakzia ustug naswiecie,
ktéra polega na przekazywaniu informacji na tematnwcji zdrowia, zapobiegania cho-
robom, sposobéw diagnozowania i leczenia oraz egjukaedycznej. System ten nie
wymaga specjalnych certyfikatéw ani licencji, ateyinna istnié mazliwosé jego oceny
i pewna¢, ze dostarczana ustuga jest bezpieczna i zapewniawoepni jakos¢ opieki.
W opiece domowej piefjniarki wywaja systemow, ktére unitiwiaja monitorowanie
parametréw fizjologicznych, takich jaksoienie ttnicze, s¢zenie glukozy we krwi czy
masa ciala, w domu pacjenta. Wykorzystujnteraktywne systemy video, pacjenci kon-
taktuja si¢ z piekgniarkami o dowolnej porze i uzyskukonsultacje na temat problemow
pielegnacyjnych, np. wykonywania iniekcji z insuliny. [€piekgniarstwo pomaga szcze-
g6lnie pacjentom i ich rodzinom w aktywnym uczesteniu w opiece, w jej planowaniu
i w zarazdzaniu samoopiekzwlaszcza w zakresie choréb przewlektych. Wimoa do-
starczenie odpowiednich informacji w odpowiedninagiz z wykorzystaniem wsparcia
on-line. Spéréd wielu zalet wptywajcych na efektywn& ustugi naley przede wszyst-
kim wymieni:

— dostarczanie pacjentom oraz ich rodzinom aktuddrigformacji na temat zdrowia,

— redukcg wysokich kosztow ustug zdrowotnych (utrzymywanabipetéw lekarskich
i pielegniarskich, oddziatéw pomocy ddreej itp.),

— ograniczenie naktadow fizycznych, gdypieka mae by dostarczana mimo barier
geograficznych, a mobildé pacjentdéw nie jest przeszkpav dostpie do swiadczonej
ustugi,

— ograniczenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu,

— zwickszenie bezpiecastwa przewlekle chorych svodowisku domowyrif.

Przy wykorzystywaniu telepiggniarstwa nalgy réwniez wyraznie zdefiniowa nie-
dogodndci wynikajace z takiej wspOtpracy z pacjentem. Nalelo nich przede wszyst-
kim trudngci w powstawaniu i zastosowaniu gawvych relacji terapeutycznych.

4. ZAKO NCZENIE

Wspieranie dziakainnowacyjnych w pielgniarstwie wymagdwiadomego okréde-
nia determinantéw wizerunku péginiarek i potanych oraz ich wptywu na nowe wyzwa-
nia w piekgniarstwie polskim, europejskimswiatowym. Czotowego wsparcia w tym
zakresie powinien udzieglasamorad zawodowy pigigniarek i potanych oraz wszystkie
krajowe towarzystwa piegniarskie.

12 http://www.icn.ch/telenursing_network.htm (28 1)
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INFLUENCE OF PROFESSIONAL IMAGE ON ACTIVITIES OF IN NOVATIVE
NATURE ILLUSTRATED WITH AN EXAMPLE OF NURSES AND Ml DWIVES

Professional image of nurses and midwives may figmtly influence on the occur-
rence of activities of innovative nature. It maythe driving force behind the favourable
changes or it may have a hindering effect. Fromrapwvariety of factors influencing the
image, this thesis evaluates political, legal, @ical, socio-cultural as well as techno-
logical factors.

The analysis allowed to reveal that despite thalleggulations indicating professional
independence, both professions in practice havaaomw range of autonomy in compari-
son with factual knowledge and competence. Expeeién contracting nursing and mid-
wifery services indicates that the payer is ofteneh by the economic calculus. Further-
more, it has been stated that the decisive inflaemctthe activities of innovative nature in
nursing may also have a consolidated sense of anipf physicians, as a group ascribing
the decisions concerning work organization, divisad tasks and the scope of decisive in-
dependence of other members of therapeutic tedtsett



