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W niniejszym rozdziale oméwiono problematyke rozwijajacego si¢ pieleg-
niarstwa oraz specjalnosci onkologicznej jako dziatalnoéci zawodowej,
a takze jako przedmiotu nauczania, podsystemu pielegniarstwa i dziedziny
naukowe;j. Przedstawiono réwniez zarys historyczny powstawania opieki on-
kologicznej w Polsce oraz specyfike i rozwdj pielegniarskiej opieki nad pa-
cjentami ze schorzeniami nowotworowymi.

Bardzo istotnym elementem ewolucji pielggniarstwa jest utatwiony do-
step do literatury fachowej z tej dziedziny. Instytucjami stymulujgcymi zmia-
ny w pielegniarstwie polskim sg zaréwno organizacje §wiatowe, jak i krajo-
we, ktore — wzajemnie ze sobg wspdlpracujac i wymieniajgc doswiadczenia
— wyznaczajg kierunki jego rozwoju. W rozdziale tym przyblizono zakres
dziatalnosci tych stowarzyszen oraz ich wptyw na strukture przemian.

Z punktu widzenia pacjenta z problemami onkologicznymi bardzo waz-
na jest dostepno$é organizacji udzielajacych specjalistycznego wsparcia.
Obecnie, wraz z postepem leczenia onkologicznego 1 wzrastajgcego zapo-
trzebowania na pomoc psychologiczng u chorych, wyodrebnity si¢ ponadto
liczne stowarzyszenia i organizacje, ktorych to $wiadczenia uzupekniajg
dzialalno$¢ osrodkow onkologicznych.




Terminologia i podstawy teoretyczne
pielegniarstwa onkologicznego

W literaturze podstaw pracy pielegniarki spotyka si¢ rozne definicje piele;g—‘
niarstwa w zaleznoéci od teorii i modelu pielegnowania. W $wietle mode.h
opieki wedtug Virginii Henderson i Dorothy Orem [21, 37] piele;gnowa’m(?
jest ukierunkowane na zaspokajanie potrzeb cztowieka. Henderson méwi
o asystowaniu w zaspokajaniu potrzeb, natomiast Orem — o wspomaganiu
oraz aktywowaniu do samoopieki [21, 37]. Istniejg takze model§ .Oplekl
wspierajagce rozw6j osobowosciowy cztowieka (J. Watson, M Leininger),
uwzgledniajace stosunki miedzyludzkie (H.E. Peplau), zalozenia systemowe
opieki (I. King, C. Roy, B. Neuman), a takze modele pola'energetycz'nego
(M.E. Rogers) — kazde dla swoich potrzeb definiuja pielegniarstwo i pielgg-
nowanie [21, 37]. ' .
Pionierki polskiego pielegniarstwa miaty swoj wkiad w deﬁmowapu.a
i tworzenie podstaw teoretycznych pielegniarstwa. Teresa KLIZ.CZ)./H’Ska juz
w 1936 roku podkreslata odrebnos¢ oraz samodzielno$¢ opieki ple!e;.gmap
skiej. Uwazala, ze pielgegniarstwo ma wilasny zakresj, metody, techniki oraz
organizacje pracy ukierunkowane na opieke nad pacj entem. Negowai.a.spro—
wadzanie roli pielegniarki tylko do poziomu asystowania lekarzowx‘l tego
typu przekonania [39]. Natomiast Hanna Chrzanowska ;auwaZyla 1st0‘Fne
znaczenie zapewnienia holistycznej opieki chorym i organizowania dla nich
indywidualnego planu opieki [39]. Autorkg tzw. pacjentoc'entrycznego mo-
delu opieki pielggniarskiej (obecny odpowiednik to podmiotowe pngscm:
do chorego) jest Rachela Hutner [39]. Jolanta Go’rajek—Jéz’wik deﬁm.uje zas
pielggniarstwo w czterech aspektach: jako zawdd, przedmiot nauczania, pod-
system pielegniarstwa oraz dyscypling naukows [31]. o o
Pielegniarstwo definiowane jako zawéd. Cechuje si¢ opickunczym
charakterem. Praca wykonywana jest przez pielggniarki, ktore uzyskaty od—
powiednie do tego kwalifikacje i uprawnienia. Jest realizowapa na podstawie
zatozen teoretycznych. Obejmuje przede wszystkim dziaian.la na rzecz czto-
wieka potrzebujacego (chorego). Udzielane §wiadczenia majg na .Celu dopro-
wadzenie do utrzymania, promowania oraz przywracania zdrowia. W przy-
padku niemoznosci realizacji wyzej wymienionych zadan naleZ)f quyc do
ograniczania niepomyslnych nastepstw choroby oraz towarzyszy¢ pacjento-
wiw spokojnym i godnym umieraniu [31]. . N
Wykonywanie zawodu pielegniarskiego wigze sig z konlecznoscm} stoso-
wania swoistych zabiegéw pielggniarskich 1 pielqgnacyjnygh. ProfGSJona}ne’l
praktyka pielegniarska wymaga wdrazania dziatan Wynikajqcych z za%ozqn
pielegnowania indywidualnego oraz funkcji zawodowych. .Plelqgn(?wame.
jest coraz czesciej rozumiane jako pomaganie i towarzyszenie .czi0w1ekovv1
w zdrowiu, chorobie lub w niepelnej sprawnosci. Polega rowniez na ksztat-

towaniu umiejetnosci samoopieki w celu utrzymania komfortu zycia co-
dziennego w réznych sytuacjach zdrowotnych [39].

Udzielanie swiadczen pielegniarskich obejmuje wielorakich pacjentow
[31]. Odbiorcow opieki pielegniarskiej mozna podzieli¢ na nastepujace gru-
py:

ze wzgledu na stan pacjenta — ludzie zdrowi, obcigzeni ryzykiem zacho-
rowania, chorzy, niepetnosprawni, umierajacy,
w zaleznosci od wieku — dzieci, dorogli, osoby w starszym wieku,

w zaleznosci od liczby podopiecznych — pojedyncza osoba, rodzina, gru-
pa pacjentow.

Zawod pielggniarki moze by¢ wykonywany w instytucjach ochrony
zdrowia (przychodnie, oddzialy szpitalne), a takze w miejscu pracy, nauki
oraz w domu [31]. Zatem pielggnowanie polega na »~racjonalnym, profesjo-
nalnym pomaganiu wszystkim tym, ktérzy potrzebuja opieki, z uwzglednie-
niem mozliwo$ci wykorzystania réznych modeli opieki (podejscie tradycyj-
ne i nowoczesne) oraz form jej sprawowania” [39]. Natomiast profesjonalna
opieka nad pacjentem opiera si¢ na celowym oddzialywaniu na roznego ro-
dzaju czynniki warunkujace subiektywny odbior wlasnego stanu zdrowia.
Podmiot opieki powinien by¢ wyposazony w odpowiednie mechanizmy ra-
dzenia sobie w réznych sytuacjach zdrowotnych. Opicka $wiadczona jestna
podstawie zatozen teoretycznych i polega na spetnianiu odpowiednich funk-
¢ji oraz zadan dostosowanych do potrzeb podopiecznego.

Pielegniarstwo jako przedmiot nauczania. Przedmiot ten wyktadany
Jest w procesie edukacji zawodowej. Stanowi zasadniczg tre§é przygotowa-
nia zawodowego pielegniarek na studiach licencjackich, magisterskich oraz
w trakcie ksztalcenia podyplomowego [7]. W przesztosci realizowany byl
w ramach nauczania jako pielegniarstwo ogdlne w liceach i szkotach zawo-
dowych. Obecnie pierwszym etapem edukacji jest wprowadzenie do pieleg-
niarstwa, a nastepnie przechodzi sie na wyzszy poziom pielegniarstw specja-
listycznych (np. chirurgiczne, onkologiczne, internistyczne itd.).

Pielegniarstwo jako podsystem pielegniarstwa. Jest jednym z elemen-
tow systemu ochrony zdrowia, ktéry realizuje wlasne cele, a takze spetnia
okreslone funkcje oraz zadania wobec systemu zdrowia i podmiotu opieki
[31].

Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa, czyli nauka o pielegnowa-
niu. Jest to mtoda dziedzina wiedzy, korzystajaca w swoim rozwoju z dorob-
ku nauk medycznych oraz humanistycznych [31]. Tak pojmowane pieleg-
niarstwo stanowi system uzasadnionych pojeé, twierdzen, teorii, ktore
powstaly wskutek dzialalnosci badawczej pielegniarek i maja zastosowanie
w praktyce. Jest znacznie mtodsze od pielegniarstwa zawodowego [7].

Warunkiem unaukowienia jest tworzenie na szczeblach edukacji wyzszej
wydziatow pielegniarstwa, ktore jako autonomiczne jednostki spehniajg




funkcje dydaktyczne i naukowo-badawcze. Z uzyskanych wynikéw badan
formulowane sg wnioski stanowigce podstawe teoretyczng dziatalno$ci prak-
tycznej. Osoby prowadzgce badania moga uzyskiwaé stopnie doktorskie
oraz profesorskie [37].
Poczatki rozwoju polskiego pielegniarstwa jako nauki sg $cisle zwigzane
z inicjatywa ksztalcenia pielggniarek na studiach wyzszych [38], ktora zro-
dzita si¢ na Krajowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Sekeji Pielggniarek Zwigzku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia.
Taki system edukacji na poziomie uniwersyteckim wymagal powolania
i rozwoju kadry naukowej, ktora uczytaby przysztych magistrow piclegniar-
stwa. W roku 1959 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej powotato Ko-
misje Programowa ds. Rozpoczecia Wyzszych Studiéw Pielggniarskich.
Trwajace szes¢ lat prace doprowadzity do stworzenia warunk6w organiza-
cyjnych i prawnych dla powstania wydziatow pielegniarskich na akademiach
medycznych w calej Polsce. W roku 1969 rozpoczeto swoja dziatalnos¢
pierwsze w kraju Studium Pielggniarskie Akademii Medycznej w Lublinie.
Lata nastepne przyniosty powstanie wydziatow pielegniarskich w Katowi-
cach (1974 rok) oraz w Krakowie i Poznaniu (1975 rok). Wydziat Pielegniar-
stwa na Akademii Medycznej we Wroclawiu powotano w roku 1978. Osiem-
naécie lat pozniej z uwagi na ogromne zapotrzebowanie $rodowiska
wprowadzono 5-letnie studia magisterskie w systemie zaocznym. Dzieki po-
wstaniu wydziatéw pielegniarstwa (przy uniwersytetach, akademiach me-
dycznych i w instytutach), a takze prowadzeniu badan naukowych pieleg-
niarstwo bedace dziedzing praktyczng stato si¢ rowniez dyscypling naukows.
Pielegniarstwo onkologiczne jest to $wiadczenie opieki pielggniarskiej
w chorobach wymagajacych zastosowania terapii onkologicznych. Spetnia
wszystkie wyzej wymienione komponenty pielggniarstwa, czyli jest dziedzi-
ng praktyczng, naukowg i przedmiotem nauczania. Natomiast jako zawod
stanowi specjalno$é zawodowg onkologiczng, w zakresie ktérej mozna uzy-
skaé tytut specjalisty. Dzigki utworzeniu katedr pielegniarstwa onkologicz-
nego na uniwersytetach oraz akademiach medycznych przyjeto takze miano
nauki zajmujacej si¢ prowadzeniem badan naukowych i tworzeniem aparatu
pojeciowego opieki nad pacjentami z chorobami nowotworowymi. Ponadto
jest réwniez przedmiotem nauczania w trakcie ksztalcenia na poziomie li-
cencjackim, w zakresie ktérego przekazywana jest wiedza dotyczaca pieleg-
nowania 0séb w réznych stadiach choroby nowotworowej, poczawszy od
standw przedrakowych, a skoficzywszy na fazie terminalnej z uwzglednie-
niem edukacji i profilaktyki zdrowotne;j.

Rozwoj pielegniarskiej opieki onkologicznej

PO(.)ZE}'[ki pielegniarstwa onkologicznego jako dziedziny praktycznej sg $cisle
zwigzane z powstawaniem organizacji do walki z rakiem i wyodrebnianiem
si¢ roznego rodzaju terapii stosowanych u pacjentdw z choroba nowotworo-
wa. Genealogia walki z rakiem w Polsce sigga poczatkow XX wieku [2, 22
33]. W roku 1906 w Warszawskim Towarzystwie Higienicznym powo}an(;
Komitet do Badan i Zwalczania Raka. Celem dziatafi prowadzonych w jego
obrgbie byly badania nad nowotworami, opieka nad nieuleczalnie chorymi
oraz edukacja. Do powstania tej instytucji przyczynifa sie tragiczna sytuacja
0s0b dotknigtych nowotworami, ktére nie mialy zapewnionej stosownej
opieki i nie byly wlasciwie leczone.

Kolejnym etapem bylo utworzenie w 1917 roku w Lodzi pierwszej
w Polsce ,,Przychodni dla chorych na guzy”. Natomiast organizacje obejmu-
jaca swym zasiggiem caly kraj powotano cztery lata p6zniej, przemianowu-
Jac Warszawski Komitet do Walki z Rakiem na Polski Komitet do Walki
z Rakiem [22, 33].

W quu 1924 odbyt si¢ Pierwszy Zjazd Przeciwrakowy. Jego uchwaty
W pqstac1 pierwszego programu walki z rakiem doprowadzity do powstania
w wigkszych miastach na terenie Polski komitetow do walki z choroba no-
wotworowg. Zapoczatkowano rdwniez prowadzenie badan nad rakiem, edu-
kacj¢ zdrowotng i popularyzacj¢ wiedzy o nowotworach [22].

Niezwykle istotnym momentem w historii polskiej onkologii byto powo-
tanie w 1932 roku Instytutu Radowego w Warszawie, w ktorym dzigki Marii
Sktodowskiej-Curie przeszkolono pierwszych polskich onkologéw, a wérdd
nich dr. Franciszka Lukaszczyka [22, 33].

Literatura przedmiotu podaje, ze rok wczesniej w Bydgoszezy zaczeto
wykorzystngc’ w leczeniu nowotwordw rentgenoterapie, od 1942 roku sto-
sowano promieniotworczy tor, a szes¢ lat pdzniej uruchomiono poradnie on-
kologicznag [2].

Po II wojnie Swiatowej utworzono w Gliwicach Panstwowy Instytut
Przeciwrakowy, a w 1951 roku powotano w Krakowie Instytut Radowy.
W'tym t.ez roku polgczono Instytuty w Warszawie, Krakowie 1 Gliwicach
W Jean instytucje — Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie. Powierzono mu rolg osrodka kierujacego calg organizacjg walki z ra-
llezr]n na terenie Polski. Instytuty w Gliwicach i Krakowie zostaly jego filiami

Wkroétce powstat drugi program walki z rakiem, ktory byt realizowany
w latach 1952-1975. Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Instytutem On-
kologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, spehiajac jedno z zato-
zen programu, postanowilo zorganizowa¢ w poszczegdlnych wojewodz-
twach osrodki onkologiczne, ktére wdrazatyby jednolity program walki
z chorobg nowotworowa. W tym czasie prowadzono tez badania naukowe




oraz dzialalno§¢ zwiazang z profilaktyks i epidemiologia nowotworow.
Pierwszy z o$rodkéw regionalnych powstat w Poznaniu, drugi we Wrocta-
win. Uruchomione zostaly tez gabinety brachy- i rentgenoterapii [22].

Zgodnie z wytycznymi programu walki z rakiem w latach 1945-1962
$wiadczen z zakresu onkologii udzielata w Bydgoszczy onkologia zacho-
wawcza na Oddziale Radiologii Szpitala im. dr. Antoniego Jurasza [2].
W lipcu 1956 roku rozpoczal swa dziatalnos¢ Wojewodzki Osrodek Onkolo-
giczny we Wroclawiu, ktéry nastgpnie zostal przeksztatcony w Specjali-
styczny Zesp6t Onkologiczny (obecnie Dolnoslaskie Centrum Onkologii).
W skiad Osrodka wchodzity Oddzialy: Onkologii Ogoélnej, Chirurgii oraz
Ginekologii Onkologicznej. Funkcjonowaly réwniez pracownie: histopato-
logiczna, cytologiczna, rentgeno-diagnostyczna i analiz klinicznych, a takze
blok rentgenoterapeutyczny, gabinety brachyterapii oraz duzy blok operacyj-
ny [22]. W roku 1963 powstat pierwszy w wojewddztwie bydgoskim samo-
dzielny Oddzial Onkologii z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, a dwa-
nascie lat péZniej uruchomiono Pododdziat Radioterapii [2].

Do realizacji trzeciego programu walki z rakiem przystapiono w 1974
roku. Chodzito w nim gléwnie o utworzenie sieci onkologicznej, opierajace;
si¢ na oérodkach regionalnych bedgcych samodzielnymi jednostkami prowa-
dzacymi profilaktyke, leczenie i rehabilitacje pacjentow z chorobami nowo-
tworowymi. W pdzZniejszym czasie zorganizowano jedenascie tego typu pla-
cowek onkologicznych [33].

W roku 1978 w Specjalistycznym Zespole Onkologicznym we Wrocta-
wiu zorganizowano Oddziat Chemioterapii. Dzigki wprowadzeniu systemo-
wej chemioterapii rozwinieto skojarzone leczenie nowotwordéw. W pdzniej-
szym czasie powstal Pododdziat Brachyterapii, a w 1986 roku — II Oddziat
Ginekologii Onkologicznej i Il Oddziat Radioterapii. W roku 1988 Woje-
wodzka Przychodnie Onkologiczna przeniesiono do nowe;j siedziby, zwiek-
szajgc przy tym liczbe gabinetoéw specjalistycznych. Przychodnia otrzymata
nowoczesng pracownie radiologiczna oraz gabinety badan ultrasonograficz-
nych i mammograficznych. Uruchomiono réwniez blok operacyjny do ma-
tych zabiegdw chirurgicznych, a takze gabinet endoskopowy. Trzy lata poz-
niej Osrodek otrzymal nowy selektron i wycofal z brachyterapii zrédla
radowe. Wprowadzono tez standardy postepowania leczniczego w najeze-
$ciej wystepujacych nowotworach. Kontynuowano wspolprace ,,z mass me-
diami na temat pierwotnej i wtérnej profilaktyki choréb nowotworowych”.
W czerweu 1993 roku zmieniono nazwe Osrodka na Dolnoslgskie Centrum
Onkologii {22].

Literatura dotyczaca rozwoju onkologii podaje, ze w 1993 roku w Byd-
goszcezy zastosowano po raz pierwszy w Polsce iryd w brachyterapii [2]. Od-
dano wowczas do uzytku pacjentéw zesp6! poradni specjalistycznych z gabi-
netami onkologa, laryngologa, chirurga, radioterapeuty, chemioterapeuty,

ginekologa i urologa. Zaczety funkcjonowaé Oddzialy: Brachyterapii, Ra-

dioterapii oraz Chemioterapii. W nowym kompleksie znalazly si¢ rowniez
gabinety zabiegowy 1 opatrunkowy, a takze pracownia endoskopowa. Ofi-
cjalne otwarcie Centrum nastgpito w 1994 roku, a dwa lata péZniej rozpocze-
to leczenie pierwszych chorych na oddziatach zabiegowych [2]. Obecnie na
terenie Polski znajdujg si¢ liczne placowki onkologiczne, dzialajace w: Bia-
lymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Gdyni, Gliwicach, Katowicach, Kielcach,
Krakowie, Lublinie, L.odzi, Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Szcze-
cinie, Wroctawiu, Warszawie i Zielonej Gorze.

Uwzgledniajac rozwoj roznego rodzaju terapii onkologicznych, mozna
stwierdzi¢, ze najwczesniej pielegniarki stykaty sie z problemami pacjentéw
leczonych chirurgicznie. Po wprowadzeniu teleterapii (w 1932 roku), a na-
stepnie brachyterapii 1 chemioterapii (w 1978 roku), opiekujac sig¢ chorymi,
obserwowaly one wystepujace powiklania, Wypracowywaly wowczas meto-
dy zapobiegania im, a takze odpowiedniej pielegnacji w momencie ich poja-
wienia si¢. Dopiero w wyniku zmiany podejscia do opieki zdrowotnej oraz
ewolucji w kierunku profilaktyki zgodnie z hastem: ,,Lepiej zapobiegaé, niz
leczy¢” pielggniarstwo onkologiczne rozszerzylo swoja dziatalnosé o profi-
laktyke i edukacje choréb nowotworowych.

1. Specyfika opieki onkologicznej

Wielu pacjentéw z rozpoznanym nowotworem zostato wyleczonych i sg oni
dowodem na to, ze chorobg t¢ mozna pokonaé¢. Mimo to w duzej grupie spo-
tecznej panuje powszechne przekonanie, Ze ,,rak to wyrok” (pomimo szeroko
dostepnej i prowadzonej edukacji oraz profilaktyki nowotworowej). Z tego
wzgledu pielegniarstwo onkologiczne nalezy do trudniejszych dyscyplin za-
wodowych.

Uwzgledniajac wyzej wymienione przestanki, w ksztattowanie relacji
terapeutycznej z pacjentem onkologicznym powinno si¢ wlozy¢ wiele trudu
po to, aby pozyskac jego zaufanie. Pielegniarka, ktora nawigze kontakt
z chorym, moze si¢ sta¢ dla niego zrddlem pozytywnych zachowan i nadziei
na zahamowanie procesu nowotworowego badz pelne wyleczenie, a tym sa-
mym — wydtuzenie zycia. Wymaga to jednak stworzenia klimatu zaufania,
akceptacji oraz empatii. Warunki takie w duzym stopniu moga przyspieszyé
przystosowanie si¢ pacjenta do danej sytuacji, a takze uaktywni¢ kolejny
etap walki z rakiem i podjecia terapii.

Postep choroby oraz koniecznos¢ zastosowania leczenia sa dla pacjenta
trudnymi momentami. Odczuwa on Igk przed nieznang mu chemio- czy ra-
dioterapia. Dlatego pielegniarka powinna stosownie do poziomu intelektual-
nego chorego wyjasni¢ mu istote 1 skutki uboczne leczenia, a takze stuzy¢
pomoca w wyposazeniu go w umiejetnosci radzenia sobie w chwili wysta-
pienia objawow niepozadanych [9].




Wraz z rozwojem metod terapii wykorzystywanych u pacjentow z nowo-

tworami wyodrebnily si¢ specyficzne sposoby pracy w pielegniarstwie on-
kologicznym:

W promocji zdrowia oraz profilaktyce onkologicznej za pomoca od-
powiednich technik edukacyjnych prowadzi si¢ edukacj¢ pierwotna
i wtorng dla réznych grup chorych.

W specjalno$ciach chirurgicznych — ginekologii, urologii, chordb pier-
si, klatki piersiowej, ukladu pokarmowego, skory — dazy sie do zapew-
nienia przed- i pooperacyjnej opieki pielegniarskiej pacjentom po zabie-
gach chirurgicznych. Praca z ta grupa chorych jest do$¢ trudna ze
wzgledu na to, ze sa oni pod wptywem bardzo silnego stresu. Obawiaja
sig 0 swoje zycie i przyszto§é. Czgsto nietatwym problemem dla nich jest
zycie po operacji z okaleczeniem. Pacjentéw tych dreczg dylematy, czy
poddajac si¢ zabiegowi, dobrze robig. Czynniki te sprawiaja, ze sg oni
w stanie duzego napigcia, a praca z nimi wymaga szczegolnej cierpliwo-
$ci oraz wyrozumiato$ei [9].

W chemioterapii udzielane sa chorym $wiadczenia pielggniarskie
podczas leczenia chemicznego. Oprécz sprawowania typowej opieki
onkologicznej podaje si¢ chemioterapeutyki. W przypadku pacjentow
poddawanych tego rodzaju terapii nalezy zwrocic¢ szczeg6lng uwagge na
zapobieganie wystepowaniu powiktan, a w razie ich pojawienia si¢ —
wyposazyé chorych w umiejetno$ci radzenia sobie z nimi [9, 11]. Nie-
dawno podjeto dzialania majace na celu zapewnienie wyzszej jakosci
lekéw cytostatycznych podawanych parenteralnie [11]. Zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi oraz obowigzujacymi aktami prawnymi obowig-
zek sporzadzania cytostatykéw nalezy do farmaceutow. Do tej pory
cigzyt on na personelu pielegniarskim i wigzat si¢ z narazeniem pacjen-
tow, érodowiska, a takze pracownikow danej placéwki na szkodliwe
dzialanie preparatéw cytostatycznych. Pielegniarki, mimo ze byty
przeszkolone w zakresie sporzadzania lekow do chemioterapii, nie po-
siadaty tak fachowej wiedzy z zakresu farmakologii jak farmaceuci,
dlatego istniato ryzyko popelnienia btedu. Te rozwiazania legislacyjne
sa duzym osiggnieciem w rozwoju i podnoszeniu jakosci w pielegniar-
stwie onkologicznym.

W radioterapii (teleterapii, brachyterapii) $wiadczona jest opieka nad
chorymi na nowotwory podczas leczenia za pomocg promieniowania jo-
nizujacego. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na wyposazenie pacjentow
w niezbedng wiedze dotyczaca istoty tego rodzaju postgpowania i zapo-
biegania wystapieniu powiklan. W przypadku pojawienia si¢ objawow
niepozadanych nalezy chorego nauczy¢ sposoboéw radzenia sobie z tymi
problemami [9].

W opiece paliatywnej i terminalnej praca personelu pielggniarskiego
obejmuje ustugi udzielane pacjentowi lub jego rodzinie na etapie nie-

moznosci zastosowania leczenia przyczynowego, w fazie wystapienia
powiklani choroby oraz w stanie terminalnym. Opieka ta jest ukierunko-
wana na walke z boélem, pojawiajacymi si¢ objawami somatycznymi,
psychologicznymi i duchowymi. Jej celem jest zapewnienie mozliwie
najlepszej jakosci zycia chorym, a takze ich rodzinom [4, 9].

Wraz z rozwojem onkologii i rozszerzaniem si¢ zakresu $wiadczen dia

pacjenta z chorobami nowotworowymi powstaly réznorodne formy opieki
onkologicznej:

Opiecka domowa. Ta forma —- jak sama nazwa wskazuje — przeznaczona
jest dla chorych przebywajacych w miejscu zamieszkania. Utworzona
zostata z mysla o pacjentach, dla ktdrych gtdéwnym Zrodlem opieki jest
rodzina. Realizowana jest w szczegdlnosci przez zespoly opieki palia-
tywnej, domowej badz zespoly wspierajace. Moze by¢ prowadzona we
wspotpracy z lekarzem lub pielegniarka z zespotu opieki zdrowotnej. Po-
lega na wspieraniu w sytuacjach problemowych cztonkéw rodziny cho-
rego badz jego opiekundéw. W celu zapewnienia cigglosci opieki domo-
wej powstala inicjatywa tworzenia nocnych zespotdéw interwencyjnych
przy poradniach opieki paliatywnej [3].

Opieka ambulatoryjna. Realizowana jest ona w specjalistycznych po-
radniach onkologicznych, przeznaczona za§ dla pacjentow, ktérzy sg
w stanie zglaszac sie po porady i ich stan zdrowia nie wymaga udzielania
$wiadczen onkologicznych w innej formie [3].

Opieka stacjonarna. Swiadczona jest w takich instytucjach, jak: szpita-
le (réznego rodzaju oddzialy dla pacjentdow z chorobami nowotworowy-
mi), hospicja, oddzialy opieki paliatywnej. Ma swoje zastosowanie
w momencie braku mozliwo$ci wykorzystania terapii i opieki w warun-
kach domowych czy ambulatoryjnych [3].

Zespoly wspierajace. Po zakonczonej terapii onkologicznej udzielaja
one pomocy psychologicznej chorym z okreslonymi problemami (zakres
oraz rodzaj dziatalnosci grup wsparcia zostal oméwiony w podrozdziale
,Organizacje udzielajace pomocy pacjentom onkologicznym”™). Istnieja
specjalistyczne zespoty wspierajace osoby zwigzane z réznego typu no-
wotworami. Z mysla o pacjentach w fazie terminalnej choroby nowotwo-
rowej powstaly zespoly wspierajace, dzialajace na terenie szpitali i za-
ktadow pielegnacyjno-opiekuniczych, obejmujace opieka chorych na
raka oraz ich rodziny [1, 3, 5, 13, 14, 17, 28].

Zespoly wspomagajace osieroconych. Zespoly te udzielaja wsparcia
osobom, ktérym szczegdlnie trudno jest si¢ pogodzi¢ z utratg kogos$ bli-
skiego [3].

Nie bez znaczenia dla rozwoju metod pracy i zapewnienia odpowiedniej

jakosci opieki pielegniarskiej byto tworzenie aparatu pojeciowego jakoscei
oraz standaryzacji w pielegniarstwie, w tym takZe na potrzeby pielegniarek




pracujacych z pacjentami onkologicznymi. W literaturze mozna odszukac
publikacje na temat standardéw stosowanych w opiece nad chorymi na no-
wotwory (standardy opieki onkologicznej przedstawiono w rozdziale pode;j-
mujacym tematyke jakosci).

Bardzo duzy wplyw na rozwoj pielegniarstwa onkologicznego jako dzie-
dziny praktycznej ma Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
(zakres jego dziatalno$ci oméwiono w podrozdziale ,,Organizacje dziatajace
na rzecz rozwoju pielegniarstwa”).

Na rozwdj pielggniarstwa onkologicznego pozytywnie wptywa fakt, 7e
w programach ksztalcenia — zaréwno na poziomie licencjackim, jak i magi-
sterskim — wyodrebniono tresci dotyczace opieki nad pacjentem z chorobg
nowotworowa. Ponadto w procesie edukacji podyplomowej istnieje mozli-
wos¢ uczestniczenia w szkoleniach specjalizacyjnych oraz uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego i opieki paliatywnej.
Pielegniarki pracujace w osrodkach onkologicznych moga réwniez braé
udzial w kursach specjalistycznych z tego zakresu.

We wspotczesnym pielegniarstwie onkologicznym obserwuje si¢ zmiane
traktowania pacjenta od podejscia przedmiotowego do podmiotowego. Taki
sposOb odnoszenia si¢ do chorego jest dia niego korzystniejszy 1 charaktery-
zuje si¢ ukierunkowaniem na osobe objeta opieks jako gtéwny jej cel. Pod-
miot opieki aktywnie uczestniczy w pielegnowaniu. Podmiotowe traktowa-
nie pacjenta pozwala na wytworzenie odpowiedzialnosci za zdrowie oraz
daje poczucie waznosci w §wiadczonej opiece pielegniarskie;.

W celu uzyskania jak najlepszej jakosci opieki onkologicznej pielegniar-
ki powinny korzysta¢ z zasobow wiedzy rozwijajacego sic pielegniarstwa
jako nauki oraz wdraza¢ nowe wytyczne do codziennej praktyki onkologicz-
nej. Ukazujace si¢ na rynku publikacje ksigzkowe i artykuty w czasopismach
stanowig podstawe do uaktualniania ciggle poszerzajacej sie wiedzy z zakre-
su onkologii i pielegniarstwa w tej dziedzinie.

Wspolczesne pielegniarstwo onkologiczne dazy do:

+ zapewnienia mozliwie najlepszej opieki czlowiekowi zdrowemu i chore-
mu,
wzbogacania, a takze ksztalcenia kadry pielggniarskie;j,
poszerzania 1 tworzenia bazy naukowej oraz prowadzenia prac badaw-
czo-naukowych,

< humanizmu w pielegniarstwie,
holizmu w opiece — traktowania pacjenta jako catosci biopsychospotecz-
no-duchowe;j.

Zadania pielegniarki onkologicznej odnoszace si¢ do profesjonalne-
go wspolczesnego pielegniarstwa to: ‘

pielggnowanie w zdrowiu i chorobie,
<+ holizm w opiece,

wsp6tdziatanie z chorym,
samodzielno$¢é w sprawach pielegnowania,
odpowiedzialnos¢ w stosunku do pacjenta.

Reasumujgc, wspolczesne pielggniarstwo, a tym samym pielggniarstwo
onkologiczne dazy do ciaglego doskonalenia i przejécia od miana ,,zawéd”
do nazwy ,profesja”. Irena Wronska definiuje zawod jako: ,,(...) wykony-
wanie na podstawie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci zespotu czynnoéci
spolecznie uzytecznych, wyodrebnionych na skutek podziatu pracy, powta-
rzanych systematycznie 1 bedgcych Zréodlem utrzymania dla pracownika
ijego rodziny oraz podstawa prestizu i pozycji spotecznej pracownika” [37].
Natomiast okreslenie ,,profesja” ma szerszy zakres i wigze sie z ,,zawodem
o szczegolnie odpowiedzialnym rodzaju dziatania, wymagajacym wysokich
kwalifikacji specjalistycznych i moralnych, realizowanym w ramach szero-
kiej autonomii, przy wewnatrzzawodowym nadzorze dziatanja”.

Pierwszym krokiem podjetym w kierunku profesjonalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa byla zmiana w 1996 roku (obowigzujacej od 1935 roku, nie-
dostosowanej do realiow opieki zdrowotnej) ustawy o zawodach pielggniarki
i potoznej oraz stwierdzenie, ze sa to zawody samodzielne. Praca pielegniar-
ki polega wigc nie tylko na realizacji zlecen lekarskich, ale rowniez na samo-
dzielnym wyborze metod pielegnowania zgodnie z obowigzujaca wiedzg
teoretyczna. W roku 2007 osiggnigto wyrazny postep w zakresie zwickszenia
autonomii dziatan pielggniarskich. Ukazalo si¢ rozporzadzenie Ministra
Zdrowia [29] zawierajace znacznie poszerzong i uszczegOlowiong liste
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych oraz rehabilita-
cyjnych, ktore moga by¢ udzielane przez pielggniarke samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego. W rozporzadzeniu tym po raz pierwszy zamieszczono tez
»Wykaz lekow podawanych pacjentowi przez pielegniarke doraznie w na-
glych wypadkach bez zlecenia lekarza”.

Przej$cie do miana ,,profesja” w zawodzie pielegniarki wymaga jeszcze
czasu 1 wielu wysilkéw ze strony grupy zawodowej pielggniarek. Jednym
z dzialan to umozliwiajgcych jest wytyczony system ksztatcenia podyplomo-
wego, pozwalajacy uzyskaé wysokie kwalifikacje specjalistyczne.




Ksztalcenie przed- i podyplomowe

Gtéwna role w wytyczaniu kierunkéw rozwoju ksztalcenia w pielegniar-
stwie odgrywa Miedzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN — International
Council of Nurses). Desygnowane przez nig ekspertki przygotowujg roézno-
rodne materialy i publikacje na temat edukacji pielegniarskiej. Dzigki wspot-
pracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organiza-
tion) poszczegdlne programy dostosowywane sa do celow rozwoju ochrony
zdrowia. Pielegniarskie organizacje na szczeblu krajowym, czerpigc z wyzej
wymienionych wskazowek, maja wplyw na system ksztatcenia oraz dosko-
nalenia zawodowego.

Obecnie ustawicznie podnoszony i doskonalony jest system edukacji za-
wodowej pielegniarek. Zgodnie z dyrektywami unijnymi ulegt on zmianie ze
szczebla licedw i studium zawodowych na poziom uniwersytecki. Wedlug
obowigzujacej sytuacji prawnej [29, 30] odbywa si¢ on w systemie trzystop-
niowym i przedstawia si¢ nastepujaco:

Studia pierwszego stopnia — 3-letnie studia licencjackie (zawodowe).
Umozliwiajg zdobycie wiedzy oraz umiejetnosci, przygotowujg do pracy
w zawodzie pielegniarki, koncza si¢ uzyskaniem tytutu licencjata. Od
roku akademickiego 2004/2005 istnieje mozliwo$¢ uruchomienia spe-
cjalnej formy studiow zawodowych licencjackich (tzw. pomostowe) na
kierunku pielegniarstwo, ktére przeznaczone sa dla pielegniarek posia-
dajacych $wiadectwo dojrzatosci, bedacych absolwentkami roznego typu
szkot zawodowych pielegniarskich. Studia te, w zaleznosci od rodzaju
ukonczonej przez pielegniarke szkoly, moga trwa¢ 2-5 semestrow,
a okres ten w sposdb szczegdlny reguluja stosowne akty prawne [24].
Studia drugiego stopnia — 5-letnie studia magisterskie. Umozliwiaja
zdobycie specjalistycznej wiedzy z zakresu pielggniarstwa, przygotowu-
ja do tworczej pracy zawodowej, konczg si¢ uzyskaniem tytutu magistra.
Pozwalajg na ubieganie si¢ o przyjecie na studia trzeciego stopnia.
Studia trzeciego stopnia — studia doktoranckie. Umozliwiajg zdobycie
zaawansowanej wiedzy z okre$lonej dyscypliny nauki, przygotowuja do
samodzielnej dzialalno$ci badawczej i tworczej. Po ich ukoficzeniu (na-
pisaniu pracy oraz obronie) zdobywa si¢ tytul doktora. Przyjmowani sg
na nie kandydaci z tytutem magistra.

Poza trojstopniowym systemem ksztalcenia pielegniarskiego istnieje
mozliwo$¢ pozyskiwania wiedzy interdyscyplinarnej z innych dziedzin na
studiach podyplomowych, ktore przeznaczone s3 dla oséb majgcych tytut
magistra. Taki system edukacji podnosi poziom nauczania ze $redniego na

wyzszy, pozwala na wykluczenie negatywnej selekcji do zawodu, a takze

umozliwia zdobycie szerokiej oraz fachowej wiedzy interdyscyplinarnej za-
réwno z dziedzin humanistycznych, jak i medycznych. Profesjonalnie ksztat-

cone pielggniarki stanowig duzy potencjal rozwoju pielegniarstwa, a ponad-
to podnosza range zawodu pielegniarki.

Pielegniarka pracujaca w zawodzie jest zobowigzana przez ustawodawce
do ciggltego doskonalenia si¢ oraz poglebiania wiedzy z zakresu pielegniar-
stwa. Uzupetnianie kwalifikacji zawodowych podyktowane jest dgzeniem do
autonomii 1 profesjonalizacji w tej dziedzinie. Istniejacy obecnie system na-
uczania umozliwia zdobywanie wiedzy i nowych umiejetnosci w trakcie
ksztatcenia podyplomowego, ktore obejmuje:

szkolenie specjalizacyjne, zwane ,,specjalizacjg” — jest ono rodzajem
ksztalcenia podyplomowego i ma na celu uzyskanie przez pielegniarke
specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
oraz zdobycie tytutu specjalisty w tym zakresie. Specjalizacje konczy
egzamin panstwowy, obejmujacy catoksztalt zagadnien zwiazanych
z dang tematyka. Pielegniarka po odbyciu specjalizacji i zdaniu egzami-
nu panstwowego uzyskuje tytut specjalisty. Specjalizacje dla pielggnia-
rek mogg by¢ prowadzone w 22 dziedzinach, w tym z pielegniarstwa
onkologicznego oraz opieki paliatywnej [25, 26].

kurs kwalifikacyjny — jest on rodzajem ksztatcenia podyplomowego,
majacym na celu uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwali-
fikacji do udzielania okre$lonych swiadczen zdrowotnych wchodzgcych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarck moga
by¢ prowadzone w 16 dziedzinach, w tym z pielegniarstwa onkologicz-
nego 1 opieki paliatywnej [25, 26].

kurs specjalistyczny — ma on na celu zdobycie przez pielggniarke kwa-
lifikacji do wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych przy
udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych [25, 26].

kurs doksztalcajacy — ma on na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy
pielegniarki oraz zdobycie przez nig nowych umiejetnosci zawodowych
[25,26].

Pielgegniarka i potozna moga uczestniczy¢ w ksztalceniu podyplomo-
wym na swoj wniosek na podstawie skierowania wydanego przez pracodaw-
ce do organizatora ksztalcenia oraz zawartej z nim umowy.

. Literatura zawodowa pielegniarek

Uzupehiajgc kwalifikacje na wymienionych poziomach, pielegniarka korzy-
sta z literatury zawodowej. Poczatki profesjonalnego piSmiennictwa o te-
matyce pielegniarskiej si¢gaja 1926 roku i wydawnictwa ,,Pielegniarka Pol-
ska”, zainspirowanego przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Zawodowych (PSPZ). Wezedniej artykuly z zakresu pielegniarstwa ukazy-




waly sie na tamach czasopism ,,Pielegniarka” oraz ,,Polski Czerwony Krzyz”,
a takze w ogolnomedycznym pismie ,,Zdrowie” [20].

Obecnie dostepnych jest bardzo wiele publikacji ksiazkowych z réznych
specjalnosci pielegniarstwa, ktére ksztaltuja $wiadomosc zawodowa pieleg-
niarek, co §wiadezy o intensywnym rozwoju tej dziedziny. Ponadto pojawia
si¢ coraz wiecej czasopism poruszajacych tematyke pielegniarska.

Do 2000 roku wydawane bylo czasopismo ,,Pielggniarstwo 20007, sku-
piajace si¢ na problemach dydaktyczno-medycznych z zakresu pielggniar-
stwa. Zostalo ono zastapione na rynku przez ,.Pielegniarstwo XXI wieku”
[10] — kwartalnik, ktorego celem jest ulatwienie wymiany pogladéw oraz
wynikéw badaf i analiz pracownikom naukowym pielegniarstwa, potoznic-
twa, a takze dziedzin pokrewnych. Czasopismo przybliza problematyke pie-
legniarskg w kraju i za granicg, a publikowane w nim artykuly stanowig wzor
pismiennictwa naukowego w tej dziedzinie.

,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” [10] jest ogdlnopolskim ilustrowa-
nym miesigcznikiem zawodowo-$rodowiskowym pielggniarek 1 potoznych.
Nad jego merytoryczng poprawnoscig czuwa samorzad pielggniarek oraz po-
toznych za posrednictwem powolanej przez siebie Rady Programowe;j.

W wydawanych od 1993 roku ,,Problemach Pielggniarstwa” [10] publi-
kowane sg recenzowane artykuly pogladowe, oryginalne prace badawcze
z zakresu pielegniarstwa i dziedzin pokrewnych, sprawozdania, komentarze,
recenzje oraz oficjalne stanowiska mi¢dzynarodowych stowarzyszef zawo-
dowych. Czasopismo to, redagowane przez utytutowane osobistosci z dzie-
dziny pielegniarstwa z kraju i zagranicy, skierowane jest do szerokiego grona
srodowiska pielegniarskiego, stawiajacego na rozwoj zawodowy oraz eduka-
cje. Patronat nad kwartalnikiem sprawuje Polskie Towarzystwo Pielggniar-
skie, bedgce czlonkiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.

Organizacje dzialajace na rzecz rozwoju
pielegniarstwa

Wraz z rozwojem pielegniarstwa powstawaty rozne stowarzyszenia i organi-
zacje, ktorych celem bylo zrzeszanie absolwentow szkol pielegniarskich
oraz podejmowanie dziatan na rzecz doskonalenia edukacji i praktyki zawo-
dowej. Obecnie na calym §wiecie istniejg liczne organizacje z zakresu pieleg-
niarstwa. W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ wyodrebnianie si¢ coraz
wiekszej liczby stowarzyszen pielegniarskich, ktérych dziatalno$é dotyczy
okreslonych dziedzin pielegnowania. Wérdd nich sg m.in. stowarzyszenia
pielegniarek onkologicznych, stomijnych, epidemiologicznych, anestezjolo-
gicznych i intensywnej opieki. Towarzystwa te, wzajemnie ze sobg wspot-
pracujac, podejmuja dziatania naukowe oraz opracowuja wytyczne dotycza-
ce ksztatcenia z danego zakresu.

Na rzecz rozwoju pielegniarstwa oddziatuja takze organizacje, ktore nie
sg bezposrednio zwigzane z tg dziedzina, jak np. Miedzynarodowa Organiza-
cja Pracy, ktéra ma wplyw na zatrudnienie pielegniarek.

1. Organizacje krajowe

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (PSPZ) powstato
w 1925 roku z inicjatywy pierwszych absolwentek Warszawskiej i Poznan-
skiej Szkoty Pielegniarskiej. W tym samym roku zostato przyjete do Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek. Dzialania stowarzyszenia ukierunkowane
byly na rozw¢j zawodu pielegniarskiego przez organizacje ksztalcenia oraz
doskonalenia zawodowego [40].

Z inicjatywy Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych
w 1929 roku rozpoczgto wydawanie pierwszego czasopisma zawodowego
,»Pielggniarka Polska”, a rok p6zniej dokonano pierwszej ewidencji pieleg-
niarek i poloznych. Sposrod licznych osiggnie¢ stowarzyszenia warto tez
wymieni¢ uchwalenie w 1935 roku nowatorskiej jak na tamte czasy ,,Ustawy
o pielegniarstwie” [20].

Pomimo zmiany sytuacji politycznej po II wojnie $wiatowej i braku ak-
ceptacji na reaktywowanie stowarzyszenia pielegniarki sie nie poddaty. Bra-
ty udzial w kongresie Migdzynarodowej Rady Pielegniarek i w kolejnych
latach ponownie podjety starania utworzenia whasnej organizacji zawodo-
wej. Ostatecznie inicjatywy te zostaty uwienczone sukcesem w 1957 roku,
kiedy to rozpoczelo swa dziatalnos¢ Pelskie Towarzystwo Pielegniarskie
(PTP) [40]. Kontynuowato ono idee oraz najlepsze tradycje Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarck Zawodowych. Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie jest stowarzyszeniem naukowym i ma osobowos$¢ prawna.




szenia,

nych,

Celem dzialalno$ci Polskiego Towarzystwa Pielqgniarskjego jegt:
popularyzowanie zdobyczy naukowych w zakresie pielggniarstwa i nauk
pokrewnych oraz ksztattowanie postaw etycznych czlonkow stowarzy-

wspieranie zawodowego i naukowego rozwoju pielegniarek oraz potoz-
prowadzenie badan naukowych w pielegniarstwie, a takze wdrazanie ich
wynikéw do praktyki pielegniarskiej,

wsp6lpraca oraz wymiana do$wiadczen z instytucjami i organizacjami
naukowymi w kraju i za granicg [35].

Tabela 1.1. Zakres wspétpracy Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Na szczeblu miedzynarodowym

Na szczeblu krajowym

» Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (PTP
zostato przyjete do organizacji w 1961
roku w ramach kontynuacji wspoipracy
zapoczatkowanej w 1925 roku przez
PSPZ)

-+ Europejskie Forum Narodowych
Stowarzyszen Pielegniarek i Potoznych
przy WHO

~+ Europejskie Forum Stowarzyszen
Pielegniarskich przy UE

+ Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy

-+ Ministerstwa: Zdrowia, Edukacji

Narodowej

-+ Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
oraz izby okregowe

< Uczelnie wyZsze ksztalcgce pielegniarki
i potozne

- Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych

» Zrzeszenia specjalistyczne pielegniarek
i potoznych

<+ Redakcje: ,Magazynu Pielegniarki

i Potoznej”, ,Pielegniarki i Potoznej”

Sukcesem Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego jest wprowadzenie
w Polsce ksztalcenia pielegniarek i potoznych na poziomie akademickim,
uwzgledniajacym europejska strategie ksztatcenia (UR), doskonalenie zawo-
dowe oraz specjalizacje zawodowe [40]. Z inicjatywy cztonkdw organizacji
wyszla tez koncepcja zatozenia Samorzadu Zawodowego Pielggniarek i Po-
loznych, a takze propozycja ustawy o Samorzadzie. Brali i nadal biorg oni
rowniez aktywny udzial w pracach nad ,,Ustawg o zawodzie pielegniarki
i poloznej” oraz Kodeksem Etyki Zawodowej uchwalonym w 1995 roku.
Pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego wydawane sg biu-
letyny informacyjne i czasopismo ,.Problemy Pielegniarstwa” (od 1993
roku).

Ostatnio coraz liczniej powstaja stowarzyszenia z okreslonych dziedzin
pielegniarskich. Jednym z nich jest Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Onkologicznych (PSPO) [10, 16]. Zrzesza ono opiekujace si¢ pacjentami
z choroba nowotworowg pielegniarki pracujace w osrodkach i na oddzialach
onkologicznych na terenie catego kraju.

Inicjatywa powstania tego stowarzyszenia zrodzita sie 1992 roku. Przez
cztery lata cztonkowie grupy inicjujacej przeprowadzali akcje informacyjna,
przygotowali statut organizacji, a takze skupiali woko? siebie osoby zaintere-
sowane zorganizowaniem i rozwojem pielggniarstwa onkologicznego oraz
problemami, z jakimi spotykaja si¢ pielegniarki pracujgce z chorymi na no-
wotwory. W kwietniu 1996 roku Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek uzy-
skato osobowos$¢ prawng. Pierwszym jego prezesem zostata dr Malgorzata
Krasuska. Obecnie stowarzyszenie liczy okoto 700 cztonkdéw i posiada 8 od-
dziatéw terenowych w osrodkach onkologicznych w Polsce.

Dziatalnos¢ Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych
jest zwiazana z nastepujacymi problemami:

+  Wyznaczanie celéw, kierunkow oraz zasad ksztalcenia i doskonalenia po-
dyplomowego, stala edukacja profesjonalna. W wyniku kilkuletnich
dziatan stowarzyszenia pielggniarki onkologiczne moga uzyskaé tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, opieki palia-
tywnej, a takze podwyzsza¢ swoje kwalifikacje na kursach kwalifikacyj-
nych.

Integracja osob zajmujqcych sie zagadnieniami pielegniarstwa onkolo-
gicznego. Corocznie organizowane s konferencje naukowo-szkoleniowe,
umozliwiajgce wymiang dos$wiadczen w pielegnowaniu pacjentow
z chorobami nowotworowymi.

Wspieranie prac badawczych z teorii oraz praktyki pielegniarstwa onko-
logicznego poprzez wymiane dosSwiadczen z organizacjami pielegniar-
skimi w kraju i za granicq.

Podnoszenie i utrzymywanie wysokiej jakosci Swiadczen pielegniarskich
w opiece onkologicznej oraz profilaktyce choréb nowotworowych. Przy-
gotowanie 1 opiniowanie standardéw opieki onkologicznej, pomoc
w rozwigzywaniu probleméw zawodowych pielegniarek onkologicz-
nych.

Uczestniczenie w przygotowaniu i opiniowaniu standardow opieki onko-
logicznej. Pomoc w rozwigzywaniu probleméw zawodowych dotycza-
cych pracy pielegniarek onkologicznych, upowszechnianie metod i na-
rzedzi gwarantujacych coraz wyzsza jako$¢ opieki.

Udzial w ksztaltowaniu oraz doskonaleniu modelu opieki onkologicznej
w Polsce. Stworzono nadzor nad opieka w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego na szczeblu wojewodzkim i krajowym. W tym celu powo-
fano konsultantéw wojewddzkich oraz koordynujacego ich prace krajo-
wego konsultanta w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego — funkcje
te sprawnje od 2000 roku dr Anna Koper [16].

Stowarzyszenie wspotpracuje takze z innymi stowarzyszeniami i organi-
zacjami, np. z Polskim Komitetem Zwalczania Raka w realizacji dziatan
w zakresie profilaktyki nowotworéw. Obecnie trwaja przygotowania do roz-




poczgcia dziatalno$ci wydawniczej biuletynu, na tamach ktérego publikowa-
ne beda prace pielegniarek onkologicznych.

Z Polskim Stowarzyszeniem Pielgegniarek Onkologicznych $cisle wspét-
pracuje Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych (PTPS) [10], ktére
swojg dziatalnos¢ rozpoczeto w 2006 roku. Zrzesza ono personel pielegniar-
ski opiekujacy si¢ pacjentami z wytoniong stomig, w tym przede wszystkim
pielggniarki chirurgiczne, onkologiczne, rodzinne i opieki dtugoterminowe;.

Istnieje rowniez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych (PSPE) [10, 15], ktére rozpoczeto swojg dziatalno$é w 1998 roku.
Do jego zasadniczych celow naleza:

podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju pielegniarstwa epidemiologicz-
nego,

okreslenie standardow ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie epide-
miologit,

inicjowanie i promowanie skutecznych rozwiazan z zakresu zwalczania
zakazen szpitalnych,

integracja Srodowiska pielegniarek epidemiologicznych,
reprezentowanie grupy zawodowej pielggniarek epidemiologicznych.

Dziatalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
skupia si¢ na doskonaleniu wiedzy z dziedziny pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego. Opracowywane sg standardy i procedury z zakresu profilaktyki
oraz zwalczania zakazen szpitalnych. Do stowarzyszenia wptywaja prosby
o opiniowanie rozwigzan organizacyjnych i ich zgodnosci z wymogami epi-
demiologicznymi. Cztonkowie stowarzyszenia biora czynny udzial w bada-
niach naukowych, obejmujacych zagadnienia zakazen szpitalnych, a wyniki
swoich prac publikujg jako materiaty dydaktyczne. Organizacja wspdlpracuje
z innymi stowarzyszeniami pielegniarskimi w kraju i za granica.

Pielggniarki anestezjologiczne zrzeszajg sie i wymieniaja dogwiadczenia
w ramach istniejacego od 1997 roku Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO) [10]. Obecnie sto-
warzyszenie to liczy przeszio 200 cztonkéw na terenie calej Polski. Jego
dziatalnos¢ jest ukierunkowana na prowadzenie oraz popieranie aktywnogci
naukowej i profesjonalnej, a takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych
w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego oraz intensywnej opieki.

. Organizacje miedzynarodowe

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek, majaca swoja siedzib¢ w Genewie,
powstata w 1899 roku. Jest jedng z najstarszych organizacji profesjonalnych
zwigzanych z ochrong zdrowia. Reprezentuje pielegniarstwo na arenie mig-
dzynarodowej [36] i stanowi federacje narodowych stowarzyszen pielegniar-
skich. Jedno towarzystwo z danego kraju moze byé jej cztonkiem.

Gléwnym celem Migdzynarodowej Rady Pielegniarek jest stymulowa-
nie rozwoju pielegniarstwa zawodowego na $wiecie przez stwarzanie mozli-
wosci porozumienia si¢ pielegniarek oraz udogodnien dla miedzynarodowej
wspolpracy [20]. Dzialania podejmowane przez organizacje na rzecz pieleg-
niarstwa obejmuja:

rozwdj praktyki pielggniarskie;j,

propagowanie teorii i modeli pielegniarstwa,

ustawiczng weryfikacje kodeksu etyki pielegniarskiej,

opracowywanie standardow ksztalcenia pielegniarek,

wspieranie badan naukowych w pielegniarstwie oraz upowszechnianie
ich wynikow,

reprezentowanie pielegniarek na arenie migdzynarodowej, wspieranie
narodowych towarzystw pielegniarskich,

dzialalno$¢ wydawnicza — wydaje dwumiesigcznik ,,Migdzynarodowy
Przeglad Pielegniarski”, a takze wlasne publikacje z zakresu pielegniar-
stwa na temat etyki zawodowej, badan naukowych oraz akredytacji szkot
pielegniarskich [35].

Na rozwdj pielegniarstwa wptywa Miedzynarodowa Organizacja Pra-
cy. Polska stala si¢ czlonkiem tej organizacji w 1919 roku. Jej dzialalno$é
polega na pomaganiu pielggniarkom w $ledzeniu miedzynarodowych poro-
zumien, ktére majg znaczenie dla zatrudnienia w sektorze zdrowia. Odgrywa
takze aktywng role w polepszaniu warunkéw zatrudnienia i pracy pielegnia-
rek. Podejmuje tez dziatania na rzecz ksztalcenia zawodowego, aby dostoso-
wac zawdd pielegniarki do zmieniajacego sie rynku pracy. Stad tez wprowa-
dzita do dydaktyki nauczania ksztalcenie modulowe, rozumiejac je jako
rodzaj szkolenia zawodowego, opierajgcy si¢ na tzw. modutach umiejetnosei
kwalifikacyjnych [40].

Konferencja Ogoélna Migdzynarodowej Organizacji Pracy przyjeta
w roku 1977 konwencje dotyczaca zatrudnienia oraz warunkdw pracy i zycia
personelu pielggniarskiego. Zostata ona ratyfikowana przez Polske trzy lata
pézniej. Okreslone w niej zostato, ze ,,personel pielegniarski” to wszystkie
kategorie 0soOb, ktore swiadcza opieke oraz ushugi pielegniarskie. Na tej kon-
ferencji przyjeto, ze ,,personel pielggniarski wspolpracujgey z innymi pra-
cownikami stuzby zdrowia odgrywa istotng role w ochronie oraz podnosze-
piu zdrowotno$ci 1 dobrobytu ludnoéci”, natomiast sektor publiczny jako
glowny pracodawca personelu pielggniarskiego powinien odgrywac aktyw-
ng role w polepszaniu warunkow jego zatrudnienia i pracy [40].

W 1971 roku na zebraniu Europejskiej Grupy Pielegniarek dziatajace;j
przy Miedzynarodowej Radzie Pielegniarek utworzone zostato Europejskie
Forum Stowarzyszen Pielegniarek (EFNA — European Federation of Nur-
ses Associations). Skupia ono cztonkdéw narodowych stowarzyszen pieleg-
niarskich z 25 krajow UE oraz cztonkéw z Chorwacji, Norwegii, Islandii




oraz Szwajcarii, ktérzy naleza do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
i Rady Europy (ma statg siedzibe w Brukseli). Misja organizacji jest wzmoc-
nienie pozycji i podwyzszenie statusu pielegniarek, a takze zapewnienie lep-
szej jakosciowo praktyki pielegniarskiej.

Program Europejskiego Forum Stowarzyszen Pielggniarek zgodnie
z nowg konstytucja uchwalong w 2002 roku uwzglednia nastepujace zagad-
nienia:

zawdd pielegniarki — jego prawna sytuacja, system ksztalcenia, stan za-
trudnienia, warunki pracy,

makrospoteczne aspekty pracy w zawodzie pielggniarki — aktualna sytu-
acja na rynku pracy, odptyw pielegniarek z zawodu, okres aktywnosci
zawodowej, zapotrzebowanie na kadre pielegniarska,
mikroorganizacyjne aspekty pracy — mozliwosci pracodawcdow, ksztatto-
wanie warunkow pracy, relacje miedzy zwigzkami zawodowymi a pra-
codawcami,

gospodarka kadrami pielegniarskimi — strategie wiadz rzadowych i re-
gionalnych, oddziatywanie UE w ksztaltowaniu tych strategii,

zasady wspdtpracy z krajowymi stowarzyszeniami pielggniarek w zakre-
sie przemieszczania si¢ pielggniarek w krajach UE, dziatania zmierzaja-
ce do wigkszego zainteresowania si¢ wyborem zawodu pielggniarki,
uznawanie dyploméw w zjednoczonej Europie [35].

W roku 1996 w Madrycie rozpoczeto swa dziatalnos¢ Europejskie Fo-
rum Narodowych Stowarzyszen Pielegniarek i Poloinych przy WHO.
Dzigki jego istnieniu mozliwe jest podjecie przez reprezentantdw pielggniar-
stwa dyskusji z WHO nad kluczowymi problemami zdrowotnymi. W wyni-
ku prac zespotéw powotanych przez forum zostaly opracowane, a nastepnie
wydane rézne materiaty pomocnicze, dotyczgce m.in. takich zagadnien, jak:
kobiety i dzieci, opieka nad osobami starszymi, choroby przewlekte, pieleg-
niarstwo zdrowia rodzinnego, promowanie rownosci w zdrowiu.

Organizacja pielegniarek prowadzacych badania naukowe jest Enropej-
ska Grupa Pielegniarek Badaczy (WENR/WHO — Workgroup of European
Nurse Researchers). Zostata ona zatozona w 1978 roku. Skupia po jednym
przedstawicielu z kazdej narodowej organizacji bgdacej cztonkiem Miedzy-
narodowej Rady Pielggniarek (obecnie zrzesza 23 cztonkow, w tym od 1978
roku reprezentanta z Polski).

Misja Europejskiej Grupy Pielggniarek Badaczy jest wspieranie wspét-
pracy miedzy pielegniarkami badaczami w celu promocji i rozwoju badan
podnoszacych poziom opieki pielegniarskiej nad pacjentem. W 1996 roku
organizacja wydala strategie rozwoju badan pielegniarskich z zaleceniem
rozpowszechniania jej w poszczegdlnych krajach. .

Dla pielegniarek i potoznych istnieje mozliwo$¢ uczestniczenia w bada-
niach wielodyscyplinamych w filarze ,,zdrowie”. WHO ma wplyw na roz-
woj pielggniarstwa, poniewaz:

zajmuje stanowisko w sprawie definiowania znaczacych dla praktyki
pielegniarskiej pojeé, takich jak: ,,zdrowie”, ,pielegnowanie”, ,proces
pielegnowania”,

podejmuje uchwaly i rezolucje odnos$nie do aktualnych problemoéw zdro-
wotnych,

inicjuje programy badawcze, dotyczace np. procesu pielegnowania
(w 1976 roku w koordynowanym przez Europejskie Biuro WHO progra-
mie badawczym tego typu wzigly udziat polskie pielegniarki) [40].

Jedng z pierwszych organizacji inicjujacych rozwdj pielegniarstwa byt
Mig¢dzynarodowy Czerwony Krzyz (MCK). Powstal on w 1864 roku, kie-
dy to 12 panstw podpisato porozumienie o uznaniu rannych i personelu sani-
tarnego za osoby neutralne, pozostajace pod ochrong prawa. Sktada sig¢ z 21
obywateli szwajcarskich. Pomimo Ze jest organizacjg szwajcarskg z siedziba
w Genewie, obejmuje swoim dziataniem caty $wiat.

Gléwnym celem Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza jest pomoc
ofiarom konfliktow zbrojnych i klesk zywiotowych. Dzigki istnieniu organi-
zacji podjeto dziatania na rzecz ochrony zdrowia publicznego. Pielegniarki
uczestniczyly w konferencjach miedzynarodowych, organizowano szkoty
pielegniarskie. W roku 1912 Migdzynarodowe Stowarzyszenie Czerwonego
Krzyza ustanowito Medal Florence Nightingale. Jest on przyznawany co
dwa lata, zawsze 12 maja, tym pielggniarkom, ktére w wyjatkowy sposob
wyr6znity si¢ w niesieniu pomocy rannym i chorym w czasie wojny oraz po-
koju.




