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KSZTALCENIE T DOSKONALENIE PIELEGNIAREK PRZEMYStOWYCH

z Instytutu Medycyny Pracy w todzi - Dyrektor: prof. dr hab. med. J. Indulski

Obecnie czesto méwi sie o koniecznosci podnoszenia efektywnos-
ci pracy. Efektywnos¢ jest w duzym stopniu uwarunkowana poziomem po-
siadanej wiedzy i umiejetnosci zawodowych pracownikdw. Nie wiemy
jednak doktadnie jakie jest przygotowanie zawodowe pielegniarek
przemystowych w ogéle oraz czy posiadajg one przygotowanie kierun-
kowe do pracy w przemysle."

W artykule przedstawione s3 wstepne doniesienia 2z badan pilo-
tazowych przeprowadzonych przez pracownikéw Instytutu Medycyny Pracy
w todzi, a dotyczacych zagadnieri ksztatcenia i doskonalenia pieleg-
niarek przemystowych w Swietle wypowiedzi badanych pielegniarek.

W przemysiowej stuzbie zdrowia zatrudnionych jest okoio 10 tys. pielg-
gniarok1.Nio wiemy jednak doktadnie, jaka ich cze$¢ posiada peine, a jaka
niepeine przygotowanie do wykonywanego zawodu. Nie jest to wcale iatwe do
ustalenia, gdyz po drugiej wojnie dwiatowej istniato 13 drég dojscia do za-
wodu pielegniarki. Z punktu widzenia organizacyjnego posiadanie rozeznania
w powyzszej sprawie jest istotne przy obiektywnej ocenie, czy zakres obowieg-
zkéw pielegniarek przemysiowych jest adekwatny do wiedzy i umiejetnosci wy-
niesionych ze szkoiy oraz przy ustaleniu tematyki szkolen.

Chcgc zdoby¢ bardziej szczegbilowe informacje o kadrze pielegniarek prze-
mysiowych Instytut Medycyny Pracy zdecydowat sig¢ na podjecie badart nad kwa-
lifikacjami i zakresem pracy pielegniarek. Na razie przeprowadzono badania
wstgpne na 100-osobowej grupie pielggniarek pracujacych w réznych gateziach
przemysiu w todzi, Krakowie, Zgierzu oraz w wojewédztwie sieradzkim.

W niniejszym doniesieniu przedstawig wylacznie te informacje, ktére do-
tycza przygotowanias szkolnego, szkolern wewngtrzzaktadowych i ksztalcenia
kursowego. Zebrane na ten temat materiaty przedstawia tabela I.

Tabela I

Sposéb nabycia uprawnienn zawodowych przez pielegniarki przemysiowe

Rodzaj ukoriczonej szkoiy % o0s6b
Liceum Pielegniarstwa 22,0
Medyczne Studium Zawodowe Pielegniarstwa lub Potoznych 49,0
Roczna Szkola dla Asystentek po maturze 14,0
Szkota Asystentek Pielegniarstwa 9,0
Egzamin panstwowy 6,0
Razem 100,0

1Sprawozdanie jednostkowe MZ/Lp. 8
63



Widzimy z zaprezentowanych danych liczbowych, iz 85,0% badanych posiada
éwiadectwa ukoriczenia sredniej szkoly zawodowej. Wérdéd nich dominuja wyra-
Znie absolwentki szkéi dwuletnich. Uprawnienia zawodowe przez zlozenie egza-
minu panstwowego zdobylo 6,0% badanych, szkoy asystentek pielegniarstwa ukoh -
czyto 23,0% badanych, z tego 14,0% zdobylo peine $rednie wyksztaicenie i u=
koficzyXo kurs wyréwnawczy uzyskujgc pelne kwalifikacje pielegniarkidyplomowanej.,

Zdobycie uprawniernn zawodowych przez ukonczenie szkoiy pielegniarstwa
jest uznane obecnie za jedyne optymalne rozwigzanie. Jednak zgodzic sig
trzeba ze stwierdzeniem, ze szkola w ciggu dwdéch lat nauki nie moze przygo-
towac absolwentek dobrze i szczegétowo do pracy w kazdym dziale lecznictwa.
W obecnie obowigzujacych programach szkolnych zdecydowanie wiecej. miejsca
przeznaczone jest na zapoznanie z zagadnieniami odnoszacymi si¢ do pracy w
szpitalu, a nie do dzialalnos$ci poza nim. Ten fakt powoduje, iz osoby podej-
mujace prace w przemystowej sluzbie zdrowia moga odczuwa¢ braki w przygoto-
waniu w tym, badZz co bgdZ, bardzo specyficznym dziale.Chcielisémy dowiedziec
sig, jak same pielegniarki, po praktycznej konfrontacji swoich mozliwoséci z
wymaganiami stawianymi na stanowisku pracy, oceniaja w jednym 2z wymienio-
nych stopni zgodnosci, czy wyniesiona ze szkoly wiedza i umiejetnosci byty
w peini wystarczajgce do wykonywania pracy, dawaiy tylko wstepne przygoto-
wanie, czy tez byiy niewystarczajgce (nawet we wstepnym okresie pracy).

Przyjrzyjmy sie¢ tabeli II. Prawie 35,0% spoéréd respondentek uwaza, ze
wyniesiona ze szkoty wiedza dotyczaca pracy w przemysle jest wystarczajaca
jedynie we wstgpnym okresie pracy; prawie 27,0% wyraza podobng opinig na
temat umiejetnosci czynnodciowych; 25,0% stwierdza, e zardéwno przygotowa-
nie teoretyczne jak i praktyczne jest niewystarczajace do pracy w pielegg-
niarstwie przemysiowym.

TabelalIl

Samoocena wiedzy i umiejgtnoéci zdobytych przez pielegniarki
w trakcie nauki szkolnej

Byta w peini Dawala tylko | Byta niewystar- Brek
wystarczajeca wstgpne czajgca nawet we| .
Przedmiot do wykonywania | przygotowa- wstepnym okre- '18521
oceny pracy w psz nie sie pracy
% odpowiedzi
Wiedza 25,4 34,9 24,8 14,9
Umiejetnosci 16,1 26,9 24,8 32,2

Jak wida¢ 59,7% pielegniarek ocenito, iz ich poziom przygotowania teo-
retycznego do pracy jest niewystarczajgcy. Nieco mniej, bo 51,7%, odczuwa
braki takze w przygotowaniu praktycznym. Chcielismy nastegpnie ustalié¢, ja-
kich dziedzin lub grup zagadnieri wspomniane braki dotycza.Tabela III zawie-
ra zestawienie uzyskanych odpowiedzi.
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Tabela III

Dziedziny, w ktérych pielegniarki odczuwaja braki w przygotowaniu
teoretycznym zdobytym w szkole pielggniarstwa

| Dziedzina Teoria I Praktyka

% odpowiedzi

Fizjologia pracy 43,4 32,0
Zatrucia zawodowe substancjami chemicznymi 35,8 43,4
Ocena narazenia zawodowego 32,0 30,2
Pierwsza pomoc w ostrych zatruciach 24,5 28,3
Pierwsza pomoc w urazach mechanicznych 9,4 13,2
Pierwsza pomoc w urazach chemicznych 20,8 17,0
Pierwsza pomoc w urazach termicznych 20,8 20,8
Pierwsza pomoc w zatrzymaniu oddechu 11,3 13,2

Z uwag zamieszczanych w kwestionariuszach wynikato roéwniez, 2e pieleg-
niarki nie sg dokladnie zorientowane jaka jest ich rola w nadzorze nad wa-
runkami pracy.

Nasuwa sig¢ pytanie, jakie sg@ przyczyny niewystarczajacego przygotowa-
nia praktycznego pielegniarek. Przyczyn jest kilka. Absolwentki, ktére koth-
czyly szkole w latach 1946-1952 nie uzyskiwaly przygotowania do pracy w
przemysle, gdyz ta dziedzina dzialalnosci dopiero tworzyla sig¢. Otrzymywaly
natomiast dobre przygotowanie praktyczne do pracy, bowiem wéwczas giéwnym
polem dzialania pielggniarek bylo pielggnowanie, udzielanie pierwszej pomocy
w naglych wypadkach i zachorowaniach oraz wykonywanie zabiegdéw leczniczych.
Wiele z tych pielegniarek nadal pracuje w przemysiowej sluzbie zdrewia i do-
tad nie mialy one mozliwosdci uzupeinienia swej wiedzy i umiejetnosci, choc
wymagania co do zakresu pracy ulegly znacznym zmianom. Dzié eksponuje sig
gtéwnie dzialalnoséc profilaktyczna.

Pielegniarki, ktére uzyskaly dyplomy w ostatnim pi@tnastoleciu zdobywa-
Ja w trakcie nauki szkolnej trochg wstgpnych wiadomos$ci teoretycznych z za-
kresu choréb zawodowych i higieny, ale brak im praktycznej znajomoéci pracy
w pielegniarstwie przemysiowym. Jest to nastgpstwem zmian w programach szkéi,
dokonanych przez resort, ktérych konsekwencjg bylo zmniejszenie praktyk cig-
giych o potowg. Gléwne cigcia dotknely praktyk w placéwkach pozaszpitalnych,

W tej sytuacji konieczne staje si¢ d o ks zt atcanie pieleg~
niarek, aby w sposéb bardziej skuteczny chronily one zdrowie pracownikéw ze-
trudnionych w przemydle.

Wiadomo, Ze najwigcej trudnodci odczuwa kazdy nowy pracownik rozpoczy-
najgcy prace w nowej instytucji, nawet jesli jest dobrze przygotowany, a co
dopiero ten, ktéry ma braki. Kazdy zaklad pracy odznacza sig swoista specy-
fike wynikajece z technologii produkcji. warunkéw pracy, zarzadzeh kierow-
nictwa albo ustaleri zespolu, ktére trzeba poznaé¢ i przystosowaé sig do no-
wych wymagari. Nowe otoczenie, nowi ludzie i nowe zadania powodujg@ powstawa-

65




nie szeregu trudnoéci zwigzanych z adaptacjg. Aby je ztagodzi¢ i szybciej
przygotowaé nowego pracownikes do czekajacych geo =zadan powinno organizowaé
sig tzw. sz kolenia wstepne. Niestety jak dotgd zadne prze-
pisy nie regulujg tej sprawy i dlatego szereg placéwek w ogéle ich nie pro-
wadzi. Wszystko zalezy od zrozumienia koniecznoséci istnienia takiego szko-
lenie, od inicjatywy i umiejetnoéci organizacyjnych kierowniczej kadry.

Przyjrzyjmy si¢ teraz tabeli IV, przedstawiajacej realizacje¢ szkoleri wpro-
wadzajacych do pracy.

Tabela IV

Realizacje szkolerh wprowadzajecych pielegniarki do pracy
w przemysiowej situzbie zdrowia

Nowo zatrudniene pielegniarki Miejsce zatrudnienia pielegniarek
objete szkolenij; rowadzajacym przychodnia
%]

przyzsktadowa | miedzyzeskladowa

49,0 20,7 28,3

Okazuje si@, ze szkoleniem wstepnym objetych bylo zaledwie 49,0% bada-
nych, z tego 28,3% oséb zatrudnionych w przychodniach migdzyzakladowych, a
20,7% w przyzakiadowych. Pielegniarki pracujgce w matych przychodniach i to
cz@sto rozrzucenych w terenie pracujg w pojedynke, aby nie popeini¢ jakie-
goé bledu powinny w pierwszym rzedzie otrzymacC bardzo doktadne wprowadzenie
do pracy. Niestety tak nie jest.

W tych placéwkach, w ktérych szkolenia sg organizowane prowadzi sig¢ je
przywarsztatowo i polegaj@ one na wspélnej pracy osoby skierowanej na szko-
lenis z pielegniarka o diuzszym stazu zawodowym w przemysle. Poniewaz w za-
kresie obowigzkéw pieleggniarek na pierwszym miejscu wymienia sig¢ wykonywa-
nie zabiegdéw zleconych przez lekarza i udzielanie pierwszej pomocy, znaczna
czeé¢ pielegniarek przeznacza wigkszoé¢ czasu na pracg w gabinecie zabiego-
wym. Stad w tematyce szkolernn wprowadzajacych najczgsciej powtarza sig "za-
poznanie z pracg w gabinecie zabiegowym". Trudno ten wybér tematyki uznaé ze
trafny, bowiem absolwentka majace kilka lat stazu pracy w szpitalu bardzo
sprawnie potrafi wykonywa¢ wstrzyknigcia i opatrunki, a te zabiegi najczes-
ciej powtarzaje sig¢ w gabinetach zabiegowych.

Tylko 6,0% badenych zapoznano ze specyfikg pracy w przemyéle wiékienni-
czym i tyle samo z planowaniem badah okresewych. Warunki pracy w zakkadzie
przemyslowym poznato 9,0%, ale juz tylko 4,0% uczestniczylo w wizytacjach
zakladu i opracowywaniu protokoiu - a sg to przeciez zagadnienia najmniej
poznane. Niecale 2,0% pielegniarek zapoznano ze stosowanymi metodami oswia-
ty zdrowotnej.

Czas trwania szkoleh wprowadzajecych waha si¢ od 2-3 dni do 2 tygodni i
zaelezy zwykle od liczebnosci kadry. Tak krétki okres przeznaczony na zapo-
znanie z pracg jest przyczyng powierzchownego traktowania poruszanych zaga-
dniefi.
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Warto podkreslic fakt, Ze w 2adnym wypadku pielegniarki nie wspominaly
o jekim$ jednolitym programie szkolenia, w ktérym bylyby ustalone wszystkie
wazne zagadnienia - specyficzne dla pracy pielegniarki przemysiowej.

W swietle przedstawionych faktéw nasuwa si¢ kilka postulatéw, a mianowi-
cie: czas trwania szkoleh wst@pnych powinien byé przediuzony, a do ich rea-
lizacji wyznaczona osoba posiadajaca duza wiedze i doswiadczenie. Tematyka
szkoler winna byc dokladnie okredlona, a ich realizacja sprawdzana przez
kierownictwo. W miarg mozliwoséci na placéwki szkoleniowe powinny byc¢ wybie-
rane takie przychodnie, w ktérych pieleggniarki najszerzej i dobrze realizu-
j9 zadania profilaktyczne, poniewaz sg one najmniej znane ogéiowl nowo za-
trudnionych.

Zwazywszy na to, ze piynnos¢ kadry pielegniarek przemysiowych jest w za-
sadzie niewielka i przez wiele lat pracuja one w tych samych zaktadach, sty-
kajgsc si¢ nieraz z niewielkg réznorodnoscig spraw zdrowotnych, ich wiedza
ulega znacznemu zawezeniu i zapomnieniu. Aby powstrzymaC wystgpowania tych
niekorzystnych zjawisk nalezaloby zadba¢ o stworzenie warunkéw do samo-
keztakicenia, jak réwniez umozliwic¢ im udzial w réznych szkoleniach kurso-
wych, dostarczajgcych wielu nowych informacji zaréwno z nauk medycznych, jak
i spolecznych - potrzebnych do lepszego wykonywania zawodu. Przyjrzyjmy sie,
jakie warunki do samoksztaicenia zabezpieczajg pielegniarkom przychodnie
przemyslowe,

Sposréd respondentek 75,5% stwierdza, Ze wyposazenie placéwek w ksiazki
fachowe jest zte i zdecydowanie zle, a w odniesieniu do czasopism opinig te
potwierdza 56,6% badanych. Obserwacje poczynione w czasie pelnionego nadzo-
ru, jak réwniez- wypowiedzi wigkszoéci naczelnych pielggniarek potwierdzajag,
iz podobna sytuacja panuje w wielu innych placéwkach przemysiowej siuzby
zdrowia. Obiektywnie trzeba stwierdzié, ze odczuwa sig@ dotkliwy brak opra-
cowah omawiajgcych zagadnienia pielegniarstwa przemysiowego. ' :

Nie lepiej przedstawia si¢ sprawa szkoleri wewnatrzzakiadowych, ktére o-
bjety tylko 49,0% badanych oséb. Jak dotad nie ma réwniez obowigzujecego
przepisu umozliwiajgcego egzekwowanie od kierownictwa placéwek orgsnizowa-
nia takich szkolei, stad nie wszgdzie sa one prowadzone. Wediug uzyskanych
od pielegniarek informacji moznas powiedzie¢, ze lepiej odpowiadajge ich po-
trzebom szkolenia wewnatrzzakliadowe organizowane w placéwkach podlegajacych
PZOZ niz 20Z dla ogétu ludnoséci, gdyz ich tematyka jest czeéciej dobierana
pod katem potrzeb pielegniarek przemysiowych. Ale i tu badane nie wymienia-
je zagadnien waznych, a jednoczesnie mniej im znanych jak np. metodyka na-
dzoru pielegniarskiego nad srodowiskiem pracy, rola pielegniarki w opiece
nad pacjentami z grup dyspanseryjnych itp.

Oméwione szkolenia wewngtrzzakiadowe majge w zasadzie do speinienia gié-
wnie cel praktyczny, polegajecy na uzupelnieniu tych elementdéw wiedzy i
umiejetnosdci, ktére potrzebne sa do biezgcej pracy.

Rozwéj wiedzy zaréwno medycznej, jak i humanistycznej, ktéra moze byé
przydatna pielegniarce tak do jej wlasnego rozwoju intelektualnego jak i po-
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dnoszenia efektywnosci pracy wymagaja bardziej zorganizowanych sposobéw szko-
lenia w posteci kurséw. Szkolenia te sg najczeéciej organizowane przez Wo-
jewdédzkie O$redki Doskonalenis Nauczycieli i 3rednich Kadr Medycznych i Cen-
trum Doskonalenia Nauczycieli i 3rednich Kadr Medycznych w Warszawxe.

A teraz przyjrzyjmy sig danym liczbowym wskazujgcym na to, ktére placéw-
ki stwarzajg pielggniarkom przemyslowym wigksze mozliwoéci uzupelniania wie-
dzy. Przede wszystkim szkoleniem powinne byc objeta kadra kierownicza, a wigc
przelozone i starsze pielegniarki, od ktérych zalezy funkcjonowanie calych
zespoiéw 0séb zatrudnionych w placéwce.

Wéréd badenych byie 5 przelozonych. Tabela V obrazuje rodzaj kurséw po-
dyplomowych orsz innych form ksztaicenia, jakie te osoby ukohczyly.

Tabela V

Rodzaj kurséw doskonalgcych ukoriczonych przez pielegniarki przemysiowe

, Z ukoriczonymi kursami
Rodzaj L;g:ga dla kiero- | dla po- ﬁtUdi""
przychodni bada wniczej toznych reani- fizyko- ;uizy_
nvch kadry rejo- macji terapii °k9 -
b4 (10 nioaiecy) nowych S
Przychodnia
przyzakladowa 2 1 - 1 1 -
Przychodnia
migdzyzaktadowa 3 1 1 ] 3 - 1
Razem 5 2 1 4 1 1

Zwazywszy na fakt, Ze staz pracy badanych oséb jest diugi, bo waha si¢ w
granicach 16-30 lat, nie mozna uznac, 2e zadbano o ich dobre przygotowanie
do kierowania podlegiym personelem i organizowanie doskonalenia zawodowego.

Zobaczmy jak wyglaeda uczestnictwo w kursowym szkoleniu pielegniarek
szeregowych. Tylko 54,7% badanych potwierdza, Ze brato wudziat w krétkich
kursach, z tego 14,6% odbylo przeszkolenia na 2-tygodniowych kursach dla pie-
legniarek przemysiowych, a 43,8% odbyXo przeszkolenie z zakresu pierwsze]
pomocy w nagiych wypadkach i 4,0% w dziedzinie bhp. Pozostale kursy, a wila-
dciwie kurso-konferencje = dotyczyty zagadnien alkoholizmu, chordéb wenerycz-
nych, onkologii itp.

W kursach brato udzial zdecydowanie wigcej respondentek =z przychodni
przyzaktadowych (65,0%) niz z miedzyzakladowych (45,5%). Zjawisko to mozna
ocenié pozytywnie, bo pielegniarki pracujgce w matych przychodniach rza-
dziej, jak to wynikalo z przedstawionych danych, biorg udziat w szkoleniach
wewnatrzzaktadowych. Nie ma bowiem osdb, ktére w tym czasie mogiyby je za-
stepowac. Trzeba jednak mie¢ na uwadze réwniez to, 2e 28,3% badanych pieleg-
gniarek nigdy nie uczestniczylo w Zzadnych kursach, cho¢ ich staz zawodowy
jest diugi (15-30 lat).

CDNiSKM nazywa kurso-konferencjami te szkolenia kursowe, ktére obejmuja
mniej niz 30 godz. zajec
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Bezwzglednie dodatkowym szkoleniem kursowym powinny byé objete te
wszystkie pielegniarki, ktérym zleca sig¢ wykonywanie prac wychodzacych poza
zakres przygotowania uzyskanego w szkole pielegniarstwa, np.: wykonywanie
EKG, badan audiometrycznych, zabiegéw fizykoterapeutycznych itp. Jesli po-
réwnamy liczbe oséb, ktére te prace wykonuja na co dzien i liczbe przeszko-
lonych to okazuje sig, 2e tylko polowa sposrdéd badanych pielegniarek zosta-
ta do nich doktadnie przygotowana. Mozna przypuszczaé, 2e osoby wykonujace
badania lub zabiegi, o ktérych byla mowa, uzyskaly jedynie pewne wyjasnie-
nia techniczne od kolezanek, umozliwiajgce poprawna obsiuge samego aparatu,
co nie mozna uzna¢ ze wystarczajace.

Wspélng cechg omawianych szkolen jest:

przypadkowo$¢ w doborze tematyki,

brak zréznicowania tematyki w zaleznosci od stopnia 2znajemodci pracy w
przemystowej siuzbie zdrowia,

okazjonalnoséc,

zbyt krétki okres czasu przeznaczony na szkolenia wstepne.

Nalezy przypuszczac, 2e male zainteresowanie pielégniarek szkoleniem wynika
z braku bodicéw, ktére wynagradzeiyby trud wiozony w nauke. W tej chwili
ukoriczenie kursu nie wpiywa na wysokos$C poboréw, ani naawans zawodowy (poza
kursem dla pielegniarek srodowiskowych). Chcec przywrécié¢ autorytet pieleg-
niarkom i podnies$c wartes¢ ich pracy zawodowej w opinii spoleczeristwa nale-
zy pomyslec o koniecznosci zbudowania i wdrozenia systemu doskonalenia za-
wodowego dostgpnego dla wszystkich, ktéry zréwnowazylby jednostronnosé
ksztalcenia zawodowego i pozwolil na bardziej efektywna prece.

B. Dobrowolska

TRAINING DELIVERED FOR INDUSTRIAL NURSES
Summary

The need to increase work effectiveness has been frequently enhanced.
Naturally, work effectiveness is largely conditioned by the level of workers’
knowledge and professional skills, Yet, we do not know exactly industrial
nurses” professional preparation.

The paper presents tentative reports of pilot studies carried out by
workers of the Institute of Occupational Medicine, tdédZ, relating to edu-
cation and training for industrial workers.
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B. Jllo6poBoascka

OBYYEHWE 4 YCOBEPUWEHCTBOBAHWE NPOMHINIEHHHEX MEJUUAHCKUX CECTEP

CozepxaHnue

B HacToAmee BpeMA 4aCTO FOBODUTCHA O HEOOXONUMOCTH NOBHmMEHHUA 3PPHexTHB-
HOCTH Tpyra. JfpexTupHOocTe B Oonpmo#t cTenHw oOycaOBIeHA YpPOBHeM 3HaHuH
K npofecCHOHaJNBHHX YMEHHH, KOTOPHMHK pacnonoranT pa6oTHMKH, OxHaxo, HaM TOU-
HO HE H3BECTHO, KakKo# .npodpeccHoHaJpHOH HOLrOTOBKOH BooOGmMe 06sazawT NpOMH-
mIeHHKE MEICEeCTpH, U MOJYUHJX JY OHH COOTBe®CTByomee o6ydeHwe, UTOOH pabo-
TaTh B NPOMHIVIEHHOCTH.

B crarhbe npencTaBNeHH BCTYNHTelbHHEe MHPODMAUKH O NHJIOTAXHHX HCCJHIELO-
BAHMAX, NMPOBELEHHHX COTPYAHUKamu HHCTHTyTa MemMumHW Tpygia B Jlogsu, M Kaca-
WIUXCA BONPOCOB oéyqeﬁna W yCOBEPMEHCTBOBAHWA NPOMHIUJIEHHHX MELCECTED B CBe-

Te BHCKa3HWBaHHil onpamuBaeMHX MeJLCeCTEp.



