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Projekt
Pielegniarka XXI wieku

Zakres luki kompetencyjnej w zakresie kompetencji migkkich w przygotowaniu
pielegniarek do wykonywania zawodu

Prace zwigzane z identyfikacjg luk kompetencyjnych w zakresie kompetencji migkkich w
zawodzie pielegniarki przebiegaty w trzech gléwnych etapach:

1. Wstepna analiza iloSciowa kompetencji pozadanych 1 wymagajacych dziatan
rozwojowych — opinie pielegniarek zebrane w ramach badan kwestionariuszowych
przeprowadzonych w projekcie. Ocena pozadanych kompetencji i luk kompetencyjnych
dotyczyla miedzy innymi kompetencji miekkich.

2. Praca w zespotach krajowych — ocena sytuacji na podstawie: analizy danych zastanych
(desk research), w tym: artykuly naukowe, literatura fachowa, wyniki badan i
obserwacji wlasnych wspotpracujacych w ramach projektu pielegniarek przetozonych i
0sOb zajmujacych si¢ rozwojem i ksztalceniem kadr pielegniarskich, oraz wywiadow
indywidualnych przeprowadzonych z pracownikami szpitali (pielggniarkami).

3. Podsumowanie w ramach pracy zespotéw roboczych podczas spotkania partnerskiego
w Berlinie w pazdzierniku 2019 r. Praca przebiegala w trzech zespotach wedlug
przygotowanego przez partnera niemieckiego scenariusza warsztatow. Efektem byta
identyfikacja wspolnych, uniwersalnych dla krajow partnerskich, niezbednych do
wzmacniania kompetencji migkkich w zawodzie pielegniarki.

Celem pierwszego etapu byla przede wszystkim identyfikacja kompetencji, ktore nie sa w
wystarczajacy sposob ksztaltowane w procesie ksztalcenia formalnego do zawodu pielggniarki.
Okreslenie tych kompetencji daje przestanki do sformulowania rekomendacji w obszarze
edukacyjnym dla szkolnictwa zawodowego przygotowujgcego sredni personel medyczny.
Zgodnie z wynikami badan kwestionariuszowych gtéwnym problemem w tym zakresie jest
brak odpowiedniego poziomu odporno$ci psychicznej oraz asertywnos$ci, a takze brak
umiejetnosci  skutecznego radzenia sobie ze stresem. Kolejne brakujace kompetencje
absolwentow kierunku pielegniarstwa wskazane przez ankietowanych to kompetencje
komunikacyjne, umieje¢tnos¢ pracy w grupie oraz umiejetno$¢ godzenia zycia osobistego z
praca zawodowa (work-life balance). Kompetencje te powinny by¢ wstepnie ksztaltowane w
okresie edukacji formalnej, a nast¢pnie ich poziom powinien by¢ regularnie wzmacniany w
ramach ksztatcenia ustawicznego w czasie calego zycia zawodowego.

Waznymi cechami — kompetencjami migkkimi — w zawodzie pielegniarki, ktore powinny by¢
ksztaltowane juz w toku wychowania i ksztalcenia ogoélnego s3g rowniez powszechnie
oczekiwane w postawie zawodowej pielegniarki: odpowiedzialno$¢, zyczliwos¢ i troska. Cechy



te sg jednoczesnie podstawowymi atutami w opiece nad pacjentem. Brak wyksztatcenia tych
cech we wezesnym okresie edukacji ogdlnej uniemozliwia bardzo czesto skuteczne budowanie
jako$ci wyksztatcenia zawodowego pielegniarek. Powoduje brak odpowiedniej dla zawodu
dojrzatosci emocjonalnej i odpowiednio uksztattowanej osobowosci, co przeklada si¢ na
problemy ze zréwnowazonym poziomem wrazliwosci 1 empatii w kontakcie z drugim
cztowiekiem. Tak wigc kompetencje te powinny by¢ przede wszystkim weryfikowane na etapie
zatrudniania, a nawet wczesniej w okresie podejmowania decyzji o ksztalceniu zawodowym.
W trakcie wykonywania zawodu pielegniarki powinno si¢ dba¢ o ich rozw6; gldwnie poprzez
dziatania indywidualne (mentoring, tutoring) oraz korzystanie z rozwigzan wypracowanych
przez bardziej doswiadczonych wspotpracownikow.

Wiyniki etapu drugiego wskazaty na kilka waznych obszar6w kompetencyjnych wymagajacych
dziatan rozwojowych. Pierwszy obszar wynika z istoty pielggniarstwa, ktore opiera si¢ na
holistycznej i1 zindywidualizowanej opiece, a wigc na podejsciu calosciowym 1 dostosowanym
do oczekiwan pacjentéw. Zeby takie podejécie powiodlo si¢ praca pielegniarki, oprocz
warsztatu zawodowego (merytorycznego) oraz odpowiedniego przygotowania emocjonalnego,
musi opiera¢ si¢ na umieje¢tnosciach organizacji pracy wiasnej oraz zespotowej. Kluczowsa
metoda pracy pielegniarskiej jest metoda procesu pielegnowania. Praca ta metoda w mysl
zasady ,,m0j pacjent - moja pielegniarka”, gwarantuje personalizacje zadan oraz pelng
odpowiedzialno$¢ za dang grupe¢ pacjentéw. Opieka pielegniarska przestaje by¢ anonimowa, a
pacjent zyskuje podmiotowo$¢. Umiejetnos¢ pracy tg metoda to przede wszystkim umiejgtnosée
analizowania, wyciggania wnioskow na etapie planowania opieki nad pacjentem, jak i
oceniania efektow sprawowanej opieki (kompetencje analityczne, logiczne myslenie, analiza
kompleksowa). Oprocz odpowiedniej organizacji pracy nalezy rowniez wzmacniaé
umiejetnosci migkkie wazne w kontaktach z pacjentami 1 wspoOlpracownikami. W
bezposrednich rozmowach z pielegniarkami stycha¢ wyrazny nacisk na atmosfere w pracy oraz
rolg lidera w pielegniarstwie. W przypadku sprawowania funkcji zarzadzajacej wazna jest
umiejetnos¢  zachowania  prawidlowych proporcji miedzy byciem mistrzem w
zawodzie/autorytetem w danej dziedzinie pielggniarstwa, a kierownikiem zespotu
pielegniarskiego (planowanie, organizowanie, motywowanie, przewodzenie, kontrolowanie).

Wsrod kolejnych powszechnie oczekiwanych kompetencji migkkich dobrej pielggniarki oprocz
wspomnianych powyzej wymieni¢ nalezy takze: cierpliwo$¢, umiejetnos¢ okazywania
szacunku, umiej¢tno$¢ komunikacji (w tym komunikacji asertywnej — szanuje innych i
oczekuje szacunku), umiejetnos¢ aktywnego stuchania — parafrazowania, umiejetnosé
stosowania funkcji fatycznej (kontaktowej) mowy — funkcja wypowiedzi zorientowanej na
nawigzanie 1 podtrzymywanie kontaktu migdzy rozmowcami, umiej¢tnosci spoleczne, cheé
niesienia pomocy, elastyczno$¢ — umiejetnos¢ dostosowania si¢ do oczekiwan pacjentow,
przyjazny stosunek do pacjentow. Dla kadry zarzadzajacej pozadane cechy i umiejetnosci to
dodatkowo: umiejetnosci przywodcze, docenianie pacjentdéw oraz pracownikow, umiejetnosé
krytykowania pozwalajagcego na konstruktywne rozwigzanie problemu przez obie strony:
krytykujacego 1 krytykowanego. Wazny jest réwniez odpowiedni poziom takich cech
psychofizycznych, jak: refleks, dobra pamie¢, samokontrola, uczciwos¢, asertywnosé.



W czasie warsztatow przeprowadzonych w ramach spotkania projektowego w Berlinie
podkreslano, ze praca pielggniarek opiera si¢ na holistycznym modelu opieki. Warunki pracy
uniemozliwiajg jednak jego skuteczng realizacj¢ — zbyt duza liczba obowigzkow zawodowych
1 konieczno$¢ sprawowania opieki nad wieloma pacjentami uniemozliwia zaopiekowanie si¢
pacjentem w takim stopniu, jak by tego chciala pielggniarka. Pielegniarki widza potrzeby, jakie
ma pacjent, ale nic mogg ich zaspokoié¢. Dyskutowano znaczenie kompetencji migkkich w pracy
zawodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem empatii. Uczestnicy warsztatow podkreslali, ze
jest to jedna z najbardziej pozadanych cech pielegniarki, jednak bycie empatycznym wobec
pacjentow, ich rodzin, lekarzy, kolegéw i innych 0so6b pracujacych w szpitalu moze stac si¢
jednym z powodéw wypalenia zawodowego. Za wazng i pozadang uznano wigc umiejetnosé
wyznaczania granic i budowania mostéw. Umieje¢tnosé t¢ nazwano ,.kompetencja dla samego
siebie” (troska o samego siebie, umiejetnoscig dbania o siebie). Duze znaczenie przypisano
umiejetnosci budowania relacji zar6wno z pacjentami, jak i kolegami oraz kolezankami w
pracy. Za kluczowe uznano umiej¢tnosci komunikacyjne, umiejetnos¢ pracy zespotowej,
elastyczno$¢, umiejetnosci analityczne, zdolno$¢ do refleksji, umiejetnos¢ odkrywania
wystepujacych zaleznoS$ci i rozwigzywania problemdw oraz patrzenia z szerszej perspektywy.
Podkres$lono, ze bardzo istotna jest umiejetnos$¢ transferowania posiadanych kompetencji
migkkich na rézne obszary pracy zawodowej 1 wykorzystywania ich w elastyczny sposdéb w
zalezno$ci od sytuacji.

Warto zaznaczy¢, ze kompetencje migkkie maja wiele poziomoéw zaawansowania i1 dlatego
moga 1 powinny by¢ stale rozwijane w czasie catlego zycia zawodowego pielggniarek.
Problemem jest kwestia mierzalno$ci poziomu posiadanych kompetencji migkkich, dlatego tez
jako jedno z dobrych rozwigzan zaproponowano dzialania bazujace na do§wiadczaniu, ktore
pozwalajg na samouswiadomienie wilasnych zasobow kompetencyjnych 1 ich poziomu w
stosunku do wymogoéw sytuacji codziennych w zawodzie pielegniarki. Ksztaltowanie
prawidtowych postaw wobec chorego 1 jego bliskich (empatia, syntonia, cierpliwos¢,
zyczliwos$¢, usmiech, mowa ciala itd.) moze by¢ realizowane poprzez ¢wiczenia/warsztaty, W
ramach ktorych pielegniarki wcielajg sie¢ w rolg chorego, np. lezacego (spedzenie 1 dnia w 16zku
z pelnym uzaleznieniem od otoczenia) lub pacjenta z cukrzyca (np. przez 3 dni pobieranie sobie
krwi i badanie poziomu cukru). Kolejna propozycja dotyczyta wspolnych szkolen z udziatem
wszystkich grup zawodowych (lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci
itd.) majacych na celu ksztaltowanie prawidtowych relacji miedzy wspotpracownikami —
doskonalenie umiejetnosci migkkich w zakresie komunikacji catego zespotu terapeutycznego,
co w dalszej kolejnosci przetozy¢ powinno si¢ na odpowiednig atmosfer¢ w miejscu pracy.
Wsrdd innych waznych kompetencji, w ktorych wystepuja wyrazne luki we wszystkich krajach
partnerskich zidentyfikowano przede wszystkim: umiejetno$¢ organizacji pracy wlasnej oraz
zespotowej, umiejetno$¢ postugiwania si¢ jezykami obcymi, umiejetno$¢ korzystania z
wyszukiwarek badan naukowych. Edukacja ustawiczna powinna koncentrowac si¢ takze na
umiej¢tnosci zachowania wlasciwej proporcji pomigdzy zyciem zawodowym i osobistym oraz
umiejetnosci  efektywnego odpoczywania. Bardzo wazng kwestig jest stale rozwijanie
kompetencji radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz kompetencji komunikacji asertywnej
(szanuje innych i oczekuj¢ szacunku dla siebie). W przypadku wybranych pracownikéw duze



znaczenie przypisano szkoleniom w zakresie klientocentryzmu (nastawienie na pacjenta, jego
potrzeby i oczekiwania).

Podsumowanie

Gtowne zidentyfikowane luki kompetencyjnej w zakresie kompetencji migkkich w
przygotowaniu pielggniarek do wykonywania zawodu dotyczg czterech obszarow, w ktorych
powinny by¢ prowadzone ciaggle dziatania rozwojowe:

— umiejetnosci psychospotecznych, w tym przede wszystkim: odpornosci psychicznej,
asertywnosci, umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z presja i ze stresem, empatii,

— umiejetnosci niezbednych do skutecznego funkcjonowania w zespotach pracowniczych
1 w kontakcie z pacjentami i ich rodzinami: umiejetnosci komunikacyjne (w tym
komunikacja asertywna, budowanie relacji z pacjentami i wspotpracownikami),
efektywna praca w grupie (w tym wspotpraca w ramach réznych grup zawodowych),
umiejetnos$¢ organizacji pracy wilasnej oraz zespotowej w przypadku przedstawicieli
kadry zarzadzajacej (w tym umiejetno$¢ zachowania prawidtowych proporcji miedzy
byciem mistrzem w zawodzie/autorytetem w danej dziedzinie pielggniarstwa, a
kierownikiem zespotu pielggniarskiego),

— umiejetno$¢ godzenia zycia osobistego z pracg zawodowa, umiejetnosci zachowania
wlasciwej proporcji pomigdzy zyciem zawodowym i osobistym oraz umiejetnosci
efektywnego odpoczywania,

— umiej¢tnoscei analitycznych 1 logicznego myS$lenia, w tym: zdolno$¢ do refleksji,
umiejetnos¢ odkrywania wystepujacych zalezno$ci 1 rozwigzywania probleméw,
wyciggania wnioskow oraz patrzenia z szerszej perspektywy, w sposob kompleksowy i
holistyczny.

Dziatania rozwojowe koncentrowa¢ powinny si¢ nie tylko na podnoszeniu kompetencji, ale tez
ksztattowaniu umiejetnosci transferowania posiadanych kompetencji migkkich na rdzne
obszary pracy zawodowej 1 wykorzystywania ich w elastyczny sposob w zaleznosci od sytuacji.

Wazne jest rowniez ksztattowanie prawidlowych postaw wobec chorych 1 ich bliskich, gdzie
jedng ze skutecznych form zwigkszania $wiadomosci 1 oceny wlasnych zasobow
kompetencyjnych moga by¢ warsztaty bazujace na doswiadczaniu (np. poprzez wcielanie si¢
w rolg chorego).

Prace prowadzone w ramach projektu pozwolity takze na sformutowanie rekomendacji dla
instytucji edukacji ogolnej, ktoére powinny ksztalttowaé w uczniach takie cechy, jak:
odpowiedzialno$¢, zyczliwosé, troska. Cechy te w pozniejszym okresie przekladajg si¢ na
dojrzatos¢ emocjonalna, zrbwnowazony poziom wrazliwosci i empatii w kontakcie z drugim
cztowiekiem.
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