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Wielokrotnie na réznych naradach, seminariach i zjazdach naukowych
omawiana jest sprawa braku opracowan fachowych, tak bardzo potrzebnych
pielggniarkom w doskonaleniu wtasnej pracy. Uzupetnieniem tej luki moze
by¢ niniejszy artykut, stanowigcy prdbe bardziej szczegétowego przedsta-
wienia zadan, jakie majg do spctnienia naczelne pielegniarki zatrudnione
w placdwkach przemystowej stuzby zdrowia stopnia wojewddzkiego.

Pielegniarka naczelna przemysiowego specjalistycznego zespoiu opieki zdro-
wotnej i przetoZzona wojewddzkiej przychodni przemysiowej zgodnie z zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 10 III 1973 r.(Dz.U.nr7,
poz. 52 § 7, pkt 3) jest osoba, ktéra "organizuje i nadzoruje prace pielegnia-
rek i potoznych, a w zakresie ustalonym przez dyrektora zespoiu - réwniez
prace pozostalego $redniego i pomocniczego personelu medycznego". Organiza-
cyjnie podlega ona dyrektorowi przemysiowego specjalistycznego zespalu opie-
ki zdrowotnej, a w przypadku przetozonej wojewdédzkiej przychodni przemysio-
wej - naczelnej pielegniarce wojewddzkiego szpitala zespolonego.

Z okresleniem “"organizowanie” pracy wiazg sie ziozone i liczne czynnosci.
Do wazniejszych zaliczamy: przydzielanie zadari pracownikom zgodnie z ich
kwalifikacjami, dazenie do peinego wykorzystywania ich czasu pracy, peinie-
nie nadzoru nad jakoscig udzielanych $wiadczeri, ksztalcenie podyplomowe o-
raz stwarzanie warunkéw sprzyjajacych wydajnej pracy.

Nadzér polega na ocenie dziatar wykonywanych przez inne osoby i bywa o-
kredlany takze jako kontrola1. Forma speiniania nadzorujest wizZytacja.
W czasie wizytacji ocenia sie dziatalnos$é zaréwno calej placéwki, jak i po-
szczegdlnych pracownikéw. Dokonuje sie konfrontacji tego co zostalo zapla -
nowane z tym co faktycznie zrealizowano. Wizytacja powinna byé =zakoniczona
podsumowaniem, tzn. omdéwieniem zardéwno niedociggnigc, jak i pozytywnych wy-
nikéw dziaialnosci pracownikéw, zastanowieniem sie wspélnie z nimi nad przy
czynami niewykonania zadan oraz udzieleniem instruktazu i sformuiowaniem za-
leceri. Osoba nadzorujaca powinna takze interesowac sig¢ metodami pracy oraz
wykorzystaniem $rodkéw pozostajacych w dyspozycji pracownikdw. Sa to sprawy
istotne, one bowiem warunkujg prawidiowy przebieg i efektywnoéc pracy.

Pozostaje nam do zdefiniowania jeszcze jedno czgsto uzywane okredlenie
a mianowicie k i er owan i e. Polega ono na oddziatlywaniu zwierzchnika,

1 pszczolowski T.: Mala Encyklopedia Prakseologii i Teorii Organizacji .
Ossolineum, 1978, s. 125 ,
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osoby postawionej wyzej w hierarchii siuzbowej - czesto réwniez i zawodowe j
- na pracownikoéw, ktérzy jemu podlegajga. Sa to najczesciej pracownicy sze-
regowi, badz kierownicy nizszego rzedu.

W przemysiowej situzbie zdrowia naczelna pielegniarka kieruje pracg star-
szych pielegniarek i potoznych.

W tych placéwkach stuzby zdrowia, w ktérych jest brak przetozonych na-
czelna pielggniarka kieruje s$rednim personelem medycznym bezpodrednio, w po-
rozumieniu z kierownikiem przychodni.

Nalezy pamigtac, 2e pomijanie sredniego szczebla hierarchicznego w po-
dejmowaniu decyzji, jesli oczywisdcie on 'istnieje, nie jest wtasciwe. Kazdy
zwierzchnik powinien mie¢ peing orientacje co dzieje sig¢ z jego pracownika-
mi, jakie sa ich obowiazki i jak sa one realizowane. Pracownik zas nie moze
otrzymywac polecern dotyczacych réznych zagadnieh od réznych przelozonych w
tym samym czasie.

Obowiazki pielegniarki naczelnej mozna podzielié na nastepujace 3 .gru=-
PYy:

- w stosunku do podlegiych pracownikéw

- w stosunku do zwierzchnikéw

- inne, wynikajace z potrzeby reprezentowania danej grupy zawodowej wobec in-
nych $rodowisk.

Kierowanie praca okreslonej grupy zawodowej powinno byc powierzone oso-
bom, ktére sa przedstawicielami tej grupy, posiadaja bardzo dobre przygo-
towanie zawodowe, diugoletnie doéwiadczenie oraz umiejetnos$c organizowania
pracy. One to najlepiej orientuja sie co do charakteru pracy, zakresu wyma-
gan i mozliwosci stosowania odpowiednich metod dzialania. Nie zawsze jednak
w praktyce jest to mozliwe do realizacji, gdyz nie wszystkie grupy pracow-
nikéw zaliczane do $redniego personelu medycznego sa dostatecznie liczne tak
jak pielegniarki, Tak np. w przecietnej placéwce situzby zdrowia pracuje du-
zo mniej laborantéw, technikéw lub potoznych niz pielegniarek. Praca po-
toznych zatrudnionych w przemysle, jest kontrolowana pod wzgledem meryto-
rycznym przez inspektorki nadzorujace takze prace potoznych w zespotach o-
pieki zdrowotnej dla ogéiu ludnosci. Jak wynika z przeprowadzonych badar pi-
lotazowych niestety rzadko wizytujge one placéwki przemyskowej stuzby zdrowia (psz)
posiadajace poradnie “K". Wobec tego obowigzek systematycznego nadzoru nad
praca potoznych w psz spoczywa na przelozonych i naczelnych pielegniarkach.
W placéwkach psz niewielu jest takze technikéw oraz laborantéw, dlatego tez
trudno jest tworzy¢ dla nich oddzielnie stanowiska kierownicze.

Dlaczego w ogdéle te sprawe poruszam? W wykazie obowigzkéw naczelnej pie-
legniarki podaje sie, ze odpowiada ona i nadzoruje prace s$redniego i pomoc-
niczego personelu medycznego. Z protokoiéw z kontroli placéwek psz przepro-
wadzanych przez naczelne pielegniarki wynika, Ze nieraz zakres =zawartych w
nich informacji znacznie rézni sie. Najczeéciej w protokotach tych sa noto-
wane dene o pracy pielegniarek i rejestratorek, natomiast brak jest infor-
macji o pozostaiych grupach éredniego personelu medycznego. Wynika sted, 2&
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albo naczelne pielegniarki tych uwag nie zamieszczajg, przy czym oceniaja
prace podlegiego personelu, albo tez personel ten nie jest kontrolowany.
Sadze¢, ze ten pierwszy wariant jest bardziej prawdopodobny. Nie chodzi tu
‘0 ocene jakoséci pracy, lecz o stwierdzenie czy personel ten posiada warun-
ki do wykonania zadan, jak wykorzystuje czas pracy, jaki ma stosunek do pa-
cjentéw itp. Oczywiscie nadzér merytoryczny nalezeé bedzie do specjalistoéw
wojewddzkich i bezposrednich przetozonych.

Do speinienia obowigzkdéw kierowniczych trzeba miec¢ odpowiednie przygo-
towanie zawodowe i doswiadczenie. Wiemy, Ze nie jest pozyteczne, gdy osobe
koriczaca szkote lub studia od razu kieruje sig na stanowiska bardziej od-
powiedzialne, z pominieciem wymaganego okresu stazu, po prostu dlatego, ze
trzeba praktycznie od podstaw pozna¢ caloksztait pracy w placdwce aby mozna
byto potem samodzielnie rozwigzywac powstajace problemy.

Poniewaz naczelne pielegniarki typuje kandydatki na stanowiska kierow-
nicze ( przetozonych) musza bra¢ pod uwage ich staz zawodowy oraz umiejet-
nosci organizacyjne. W miare mozliwosci objecie funkcji przetozonej powin-
no by¢ poprzedzone ukoriczeniem przez kandydatkg¢ kursu dla kadry kierowni -
czej.

W duzym stopniu umiejetnosci kierowania, w tym organizowania, sg pewny-
mi dyspozycjami osobniczymi, ale one same nie wystarcza. Do peinienia tych
funkcji niezbedna jest wiedza, dotyczgca teoretycznych podstaw kierowania
i zarzadzania, socjologii i psychologii oraz organizacji ochrony zdrowia.
Nie zawsze jednak pielegniarka, ktéra doskonale opiekuje sig chorym jest do-
brym organizatorem pracy, potrafi kigrowaé grupg pracownikéw., Czesto tez
jest tak, Zze osoba posiadajaca duze predyspozycje organizacyjne nie najle-
piej wywigzuje sig¢ z pracy pielggnacyjnej. Sa to sytuacje dos$c czesto spo-
tykane, zaleza one od zainteresowalh zawodowych oraz cech osobowych pracow-
nika. Zwykle tak jest, ze w tej dziedzinie, w ktérej pielegniarka posiada
osiagniecia, chetniej uzupeinia swa wiedze¢ i doskonali umiejetnosci. Nato-
miast stosunkowo rzadko spotykamy osoby, ktére sa doskonale na kazdym sta-
nowisku, ktére im sie powierzy. ,

Gidéwnym zadaniem kierownika jest takie oddziatywanie na swoich wspéi-
pracownikdéw, aby pracowali oni efektywnie, przyczyniajac sie¢ do osiagniecia
celéw jakie ma zrealizowac instytucja. Do uzyskania takiego stanu trzeba
umiejetnie zastosowa¢ srodki wpiywajace na zwigkszenie motywacji pracowni-
ka do wydajnej i jakosciowo dobrej pracy.

Wiele trudnoséci napotykanych w pracy przez naczelne pielegniarki wyni-
ka ﬁiedzy innymi stad, iz wykonuja one szereg czynnoéci nie wymagajacych
fachowego przygotowania. Powoduje to automatycznie zmniejszenie ilosci cze-
su na realizacje¢ zadan podstawowych, takich jak: wizytacja placéwek, in-
struktaz, szkolenie wewnatrzzaekiadowe, ocena pracy podlegiego personelu.
Wymienione tu zadania wymagaja posiadania dokiadnej znajomosci personelu,
ich pracy i organizacji dzialaf. Niestety obowigzujaca dokumentacja pracy
nie uwzglednia wszystkich niezbednych informacji, ktére pozwolilyby na wni-
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kliwa analize pracy personelu oraz wyciagnigcie wnioskéw. Aby uzupeinic te
luke informacyjna niezbedne jest prowadzenie bezposredniej obserwacji pra-
cy podleglego personelu w czasie wizytacji, wyjasnianie zadaf, instruktaz
oraz ocena.

Sprawne funkcjonowanie placéwki wymaga wdrozenia personelu do skru-
pulatnego wykonywania obowiazkéw. Pielegniarka naczelna, jako pracownik nad-
zoru moze realizowa¢ to zadanie korzystajac z pomocy przeiozonych i star-
szych pielegniarek.

Wazne jest takze, aby kadra kierownicza nie tylko wymagaia od pra-

cownikéw dobrego wykonania pracy, ale stwarzala im warunki zapewniajace roz-
wéj indywidualny. .
Pracownik doskonalacy s&oja wiedze oraz umiejetnosci zawodowe jest na pew-
no bardziej efektywny w pracy. Jest to zysk obopélny: dla instytucji, ktoé-
ra dzieki temu moze lepiej realizowac¢ swoje cele i dla pracownika, ktéryu-
zyskujac lepsza jakos$c pracy posiada wigksze z niej zadowolenie. Uczucie sa-
tysfakcji jest czynnikiem wzmagajacym motywacje do pracy.

Stawianie przed pielegniarkami przemysiowymi zadar z zakresu profilak-
tyki oraz oceny srodowiska pracy wymaga od nich odpowiedniego brzygotowa-
nia z medycyny pracy oraz takich dziedzin, jak: psychologia, pedagogika,or-
ganizacja i prawo pracy. Takze kadrze kierowniczej wiedza z wymienionych
dziedzin jest niezbgdna w peinieniu funkcji.

Najstabszym ogniwem w pracy kierBwniczeJ jest motywowan ie
pracownikéw. Tu znéw pozwole sobie odwolac sig¢ do otrzymanych z placéwek
terenowych protokotéw pokontrolnych. Po zapoznaniu sig z ich trescia zna-
lazzam tylko trzy, w ktérych uwzglednione byly krétkie informacje na oma-
wiany temat.

Motywowanie do pracy to nie tylko siowna argumentacja, to przede wszyst-
kim sprawiedliwe ocenianie, wyrdéznianie, nagradzanie itp. Jest z reguily
wiele okazji, np. ne zebraniach i naradach podsumowujacych prace, aby pu-
blicznie wyréznic¢ osoby, ktére nienagannie wywigzuja sige z obowiazkoéw.

W kazdym wigkszym zespole moga wystegpowacé sytuacje konfliktowe. Zada-
niem naczelnej pielegniarki jest zwracanie uwagi na ukiad stosunkéw migdzy-
ludzkich. Tam gdzie dochodzi do nieporozumiert miedzy pracownikami nalezy
ingerowaé¢, dochodzié przyczyn, podejmowac dzialania likwidujace konflikt.

W pracy kierowniczej powinno sig¢ degzyé do zintegrowani a
poszczegdélnych zespoitdw pracowniczych, co wpiywa
pozytywnie na przebieg pracy i jej efekty. Ludzie czujgcy swa przynaleznoét
do grupy, z ktdérag sie¢ identyfikuja i s@ z nia zwiazani emocjonalnie, znacz-
nie lepiej pracuja i wzajemnie sobie pomagaja. W takich zespotach sa mile
uktady miedzyludzkie i stwierdza sig¢ znacznie nizszg absencje w pracy.
Jednak uzyskanie takiej integracji nie jest latwe i wymaga odpowiedniego do-
boru czionkéw zespoitu, zdolnych do zgodnej wspéipracy oraz czasu potrzebne-
go do wzajemnego poznania sie i zgranego wspéidzialania.
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Jednym ze sposobdéw mogacym poméc w przyspieszeniu integracji jest sta-

wianie zadan nie tyle indywidualnych co zespoiowych, bo one mobilizuja jed-
noczesnie caia grupe do pracy, dzialajé pobudzajaco na ambicje¢ i wzbudzaja
motywacje, aby zesp6i nie wypadi gorzej niz inny, a moze nawet lepiej. W
koricowym etapie podsumowania wynikéw i oceny uzyskanych rezultatéw naczel-
na pielggniarka winna pordéwnywac osiagniecia zespoléw.
Takie podejscie sprzyja wytwarzaniu sie¢ w grupach zdrowej rywalizacji i che-
ci przodowania. tatwiej wéwczas poszczegdlni pracownicy podporzadkowuja
swoje cele interesom grupy, a nie ma wazniejszej sprawy jak wytworzenie
sytuacji w ktérej interes osobisty pracownika bedzie utozsamiany z celami
dziestania instytucji.

Wspomniatam juz, ze na przebieg pracy ma wpiyw poziom posiadanej przez
pracownikéw wiedzy. Wystepuje jednak szereg trudnosci zwigzanych z reali-
zacja podnoszenia kwalifikacji zawodowych zatrudnionego personelu.Nie wszge-
dzie organizowéne sa szkolenia wewnatrzzaktadowe. Tam gdzie sa one reali-
zowane, ich sposéb prowadzenia oraz dobér tematéw budza liczne zastrzeze -
nia. ‘

W placéwkach siuzby zdrowia majacych 1-2 osobowa obsade wystepuj@ obiek-
tywne trudnodéci w organizowaniu szkolén. W takich sytuacjach (sa one po -
wszechne) nalezy kierowac¢ pielegniarki na szkolenie do najblizej polozonej
przychodni miedzyzakladowej, rozwiazujac jednoczesnie sprawe zastepstworaz
umozliwiajac dojazd.

W wigkszoséci wojewddztw zorganizowane sg@ osrodki coskonalenia kadr me-
dycznych, Nie wszystkie jednak maja dobre warunki lokalowe i kadre, ktéra
mogtaby prowadzi¢ systematyczne szkolenie kursowe. Mozna spotkac sytuacje,
w ktérych naczelna pielegniarka przejmuje cao$c obowigzkédw zwiazanych 4
realizacja programu szkolenia oraz organizacja kurséw.

Co aktualnie mozna zrobi¢ w zakresie poszerzenia wiedzy zawodowej pie-
legniarek przemysiowych - przede wszystkim zadba¢ o odpowiedni zestaw ksig-
zek, skryptéow i podrecznikéw w podrecznej biblioteczce, tj. stworzyc warun-
ki do samoksztaicenia. Wiadomo przeciez, Ze szereg zakladéw pracy przezna-
cza pewne kwoty pieniedzy na zakup ksigzek i czasopism. Z pewnoscia i zes-
poly opieki zdrowotnej takimi funduszami dysponuja.

Inng sprawg, ktérg we wiasnym zakresie nalezy rozwigzac jest mobilizo-
wanie przelozonych i starszych pielggniarek do organizowania szkoler wew-
ngtrzzakladowych.

Przy podejmowaniu decyzji dotyézacych szkolenia personelu,naczelna pie-
legniarka powinna uwzgledniac¢ nie tylko biezace, ale réwniez docelowe po-
trzeby w tym zakresie. W planie pracy nalezy uwzglednic¢ kogo, kiedy oraz z
jakiego zakresu nalezy objgé szkoleniem. Doskonalenie umiejetnosci i wie-
dzy dredniego personelu medycznego powinno byc¢ zorganizowane jako system
celowej i planowej dzialalnosci, ktérym bezpoérednio kieruje naczelna pie-
legniarka.

Wiaséciwie prowadzony nadzér nad praca pieiegniarek przemysiowych powi-
nien dostarczac¢ informacji o nastgpujacych sprawach:
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a) czy sporzadzony zostail plan pracy,

b) czy uwzgledniono w nim wszystkie gidwne zadania,

c) czy realizacja przebiegata zgodnie z planem,

d) czy wykonanie zadan bylo calkowite badZz tylko czesciowe,

e) jakie byty powody niewykonania ustalonego planu.

Po zapoznaniu si¢ z protokétami powizytacyjnymi mozna stwierdzié, ze w zde-
cydowanej wigkszosci nie sa w nich uwzglednione podstawowe informacje. Na
ogét pisze sig, ze zadania zostaly wykonane w calosci lub w czegséci. Nie wia-
domo jednak w jakiej czesci i z jakich powodéw nie wykonano pozostaitych za=-
dar, Protokoly pokontrolne nie mogg by¢ tylko formalnym potwierdzeniem spei—
nionego obowigzku, lecz przede wszystkim musza sluzy¢ przeprowadzeniu okre -
sowych analiz pracy pielegniarek oraz by¢ podstawa do formulowania zalecen
i wnioskédw.

Na jakie sprawy w nadzorze nalezatoby polozy¢ wigkszy nacisk? _Na pewno
nalezy zwrdéci¢ uwage na sam sposéb wykonywania pracy przez pielegniarki. W
protokotach rzadko zamieszczane sa informacje o tym jak pielegniarki pracu-
j@., czy przestrzegaja zasad aseptyki, czy sa zorganizowane oddzielne stano-
wiska pracy do wstrzyknieé¢ i opatrunkéw, czy znaja one zasady sterylizacji i
czy je w praktyce stosuja.

W ocenie pracy pielegniarek nie powinno ograniczac¢ si¢ do sposobu wyko-
nywania zebiegdw. Wigcej uwagi trzeba zwrécié¢ na prace profilaktyczng, gdyz
jest to najstabiej realizowane zadanie w ich pracy. Naczelne pielggniarki z
reguty stwierdzaja, ze liczba przeprowadzanych przez pielegniarki przemysio-
we wizytacji stanowisk pracy jest zbyt mata,ado rzadkosci nalezy ocena po-
prawnoséci ich przeprowadzania oraz zasadnosci formutowanych wnioskéw.

Dla sprawdzenia jakosci tych wizytacji wskazana bylaby wspélna z pie-
legniarka kontrola jednego z oddzialéw zakiadu pracy oraz ocena postepowania
pielegniarki w tym zakresie, tzn. czy ddstrzega ona zagrozenia i nieprawi-
diowoséci, czy je interpretuje, jakie wyprowadza wnioski dla wtasnego poste-
powania, €2y zwraca uwagg¢ na stanowiska pracy, na ktérych wystepuja zagro-
zenia dla zdrowia, czy prawidiowo ocenia warunki sanitarno-higieniczne i czy
wydawane przez nia zalecenia sa adekwatne do zastalej sytuacji.

Dla pielegniarek pracujacych w przychodniach przy - i miedzyzaktadowych na-
lezaloby okres$li¢ najmniejsza obowigzujaca czestotliwosd wizyt stanowisk
pracy - poniewaz brak tych norm utrudnia ocene ich pracy.

Do zadann naczelnej pielegniarki nalezy takze nadzér nad realizacja w
placéwkach odwiaty zdrowotnej. Nalezaloby sie¢ zastanowi¢, na jakie zagadnie-
nia powinna zwrécic¢ uwage naczelna pielegniarka? Wskazane jest, éby byia ona
zorientowana w aktualnie zalecanej przez stacje sanitarno - epidemiologiczna
tematyce z zakresu oswiaty zdrowotnej oraz w programie ramowym uwzgledniaje-
cym tematy, ktére odnoszg si¢ do spraw higieny pracy, szkodliwoséci i uciaz-
liwoéci pracy, warunkéw pracy, stosowania ochron osobistych, postgpowania z
nimi itp. Wyzej wymieniona tematyka powinna dominowa¢ w placéwkach przemy-
stowej siuzby zdrowia.
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Wszystkie trudnoéci, ktére naczelna pielegniarka napotyka w codziennej

pracy, a ktérych nie moze zatatwic we wiasnym zakresie powinna konsultowacd
z dyrektorem zespolu.

Dla sprawnego rozwiazywania probleméw dotyczacych sredniego personelu

medycznego naczelna pielegniarka powinna bezwzglednie uczestniczy¢ w radzie
Z0Z-u, kolegiach dyrekcyjnych i innych naradach, na ktdérych omawiane sa pla-

ny pracy i oceniana jest dzialalnosc komérek organizacyjnych oraz poszcze-
gélnych grup zawodowych.
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B. Dobrowolska

THE TASKS OF THE NURSE - IN - CHIEF
IN OCCUPATIONAL HEALTH SERVICE

Summary

The lack of specialist papers, so indispensable for nurses wok has been
mentioned at numerous meetings, seminars and congresses., This gap in specia-
list manuals is partly compensated by this paper presenting the tasks to be

carried out by nurses in the facilities of occupational health service of
the province level.

B. Jo6poBoabcka

3AINAYY TJABHOA MEIMLMHCKOX CECTPH
B ITPOMHIUIEHHOM 3IPABOOXPAHEHUM

CoxepxaHue

B TeueHHe pa3HHX COBemMaHU{i, CEMHHApPOB M HAYYHHX CHE3J0B MHOIOKDaTHO
06CyXzalcAa BOMPOC OTCYTCTBUA CNENHUANBHHX Pa3paGoTOK, HACTONBKO HEOOXOAH-
MHIX MEIHUMHACKMM CecTpaM B COBEPNEHCTBOBAaHHHM HX CO6CTBEHHOTO Tpyra. [lonmosa-
HeHMeM MOXeT CIYXHTb HacToAmAaA CTAaThA, OpelcTaBasamwmas coboft monHTky OGoxee
nogpoGHOro NpexCTaBIEHHA 3ajad, KOTOpHE JOJNXHH BHMNOJHATH IJIABHHE MeJCeCTDH,

padoTakmue B yYPeXIEHUAX NMPOMHIJIEHHOrO 3XPaBOOXPAHEHUA HA YDOBHe BOEBOACTBA.



