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O wyzwaniach towarzyszqgcych

zarzgdzaniu w obszarze pielegniarstwa
pediatrycznego z dr n. med. i n. o zdrowiu
Ewg Romankiewicz, Zastepcq Dyrektora
ds. Pielegniarstwa Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego

w Olsztynie, Pelnomocnikiem Systemu
Zarzqdzania Jakosciq, Konsultantem
Wojewddzkim w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego Wojewddztwa Warminsko-
-Mazurskiego oraz Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych,
rozmawia dr n. med. i n. o zdr. Elzbieta
Drozdz-Kubicka.

Dr Ewa Romankiewicz jest Czionkiem Prezydium
Okregowe] Rady Pielegniarek i Potoznych regionu Warmil
i Mazur w Olsztynie, specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego, specjalista I stopnia Higieny, audy-
torem zewnetrznym, absolwentka studiow podyplomo-
wych z zakresu Manager jakosci i zarzadzania w ochronie
zdrowia oraz Master of Business Administration ze specjal-
noscig Executive MBA in Healthcare Management. To au-
torka licznych publikacji i opracowan z zakresu pielegniar-
stwa pediatrycznego, epidemiologicznego, wykladowca,
autor i kierownik programoéw specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego i pediatrycznego.

Wybér zawodu pielegniarki to powazna decyzja.
Dodatkowym wyzwaniem, dla wielu naszych kole-
zanek wrecz ekstremalnym, jest wybdr pracy z pa-
cjentem pediatrycznym. Czym byl on podyktowany?

Zostatam pielegniarka, poniewaz moja mama praco-
wala jako pielegniarka — od najmtodszych lat byla dla mnie
wzorem. Obserwujgc jej zaangazowanie, empatie | troske
o pacjentow, zrozumiatam, jak wazny i potrzebny jest ten
zawod. To wihasnie dzieki niej zainteresowalam sig opieka
nad innymi ludZmi i postanowitam pojsc¢ podobna Sciezka
zawodowsa, Wiezi z medycyna w mojej rodzinie nie koricza
sie na mnie - zogromng duma patrze, jak carka Aleksandra
i bratanica Ania korcza juz V rok medycyny, a siostra cio-
teczna Ania jest studentkg Il roku pielegniarstwa.

Jako ambitna absolwentka liceum medycznego, z pa-
sja do pomagania innym, swojg sciezke zawodowg roz-
poczelam na odpowiedzialnym stanowisku pielegniarki
w wymagajacym srodowisku oddzialu intensywnej opie-
ki medycznej, gdzie przepracowalam szes¢ lat. Pozwolilo
mi to od samego poczatku budowac odpornosc na stres,
uczyc sie szybkiego reagowania w stanach zagrozenia zy-
cia oraz rozwijac empatie w kontakcie z matym pacjentem
w ciezkim stanie zdrowia. Byla to najlepsza szkota zycia,
data mi najwieksze doswiadczenie, jakie mogtam zdoby¢
w tak krétkim czasie. Juz w tamtych czasach mozna bylo



méwié o duzej samodzielnosci naszego zawodu w opiece nad
najmiodszym pacjentem. Chce podkreslic, ze byt to oddziat
intensywnej terapii, gdzie btyskawiczna reakcja, szybkie po-
dejmowanie trafnej decyzji jest umiejetnoscig bardzo wazng
- tak wazna jak umiejetnos¢ prawidlowego zarzadzania.

Po trzech latach pelnej wyzwan i emocji pracy na oddziale
intensywnej terapii, gdzie codziennie walczytam o zycie pa-
cientéw, podjetam swiadoma decyzjg o zrobieniu kolejnego
kroku w mojej karierze zawodowej i rozpoczetam studia wyz-
sze na kierunku wychowanie zdrowotne w Bydgoszczy. Na
czwartym roku studiéw magisterskich dostatam od dyrekcii
mojego szpitala propozycje objecia nowo tworzonego stano-
wiska pielegniarki epidemiologiczne]. To pokazalo mi, ze dy-
rekcja widzi we mnie duzy potencjat i docenia moja chec pod-
noszenia kwalifikacji. W tamtym czasie bylam jedna z trzech
pielegniarek, ktére byly w trakcie studidw. Przyjecie tej pro-
pozycji byto skokiem na gleboka wode. Wymagalo to ode mnie
intensywnej nauki i pokazalo, ze radzenie sobie ze stresem
i lekiem to kluczowa cecha dobrego lidera, ktora pozwala mu
zachowat spokdj w trudnych decyzjach.

Wraz z podjeciem funkcji pielegniarki epidemiologicznej
rozpoczetam specjalizacje | stopnia z Higieny i Epidemiolo-
gii w Olsztynie, a po jej ukoniczeniu kontynuowatam nauke
w Warszawie, koriczac specjalizacje 1l stopnia z Higieny.
W czasie 11 lat pracy na stanowisku pielegniarki epidemiolo-
gicznej poznatam caty szpital od podszewki, co byto bardzo
pomocne po objeciu stanowiska zastepcy Dyrektora ds. Pie-
legniarstwa. Od samego poczatku pracy na tym stanowisku
stawialam zaréwno na rozwoj wiasnej osoby, jak i przede
wszystkim na rozwéj zawodowy podleglego personelu - za-
checatam kolezanki do podnoszenia swoich kwalifikacji, po-
niewaz wspieranie rozwoju pracownikéw to fundament no-
woczesnego przywodztwa. Jestem zwolenniczky podejécia,
w ktorym lider jest silny sita swojego zespotu, ktdre opiera
sie na delegowaniu uprawniefi, budowaniu zaufania i two-
rzeniu $rodowiska sprzyjajacego ciaglej nauce. W obecnym
czasie, aby pracownik byt usatysfakcjonowany swojg praca,
potrzebny jest ciagly feedback, czyli regularne, konstruk-
tywne rozmowy, ktére skupiaja sie na wzroscie i docenianiu,
a nie tylko na bledach. Staram sie tworzyc kulture organizacji
wolna od strachu, w ktorej pracownicy nie bojg sie zadawac
pytan, zglasza¢ innowacyjnych pomystéw i przyznawac sie
do pomytek.

Jako lider zmiany w szpitalu peinig kluczowg role operacyj-
na. Odpowiadam za koordynacje pracy podleglego personelu
medycznego, dbajac o bezpieczenstwo pacjentéw oraz spraw-
ne zarzadzanie zespolem w dynamicznym srodowisku ochro-
ny zdrowia. Musze podejmowac decyzje w sytuacjach nagltych
(np. braki kadrowe). Dbam oto, aby procedury medyczne byty
wykonywane zgodnie ze standardami, jestemn tacznikiem mig-
dzy zespotami lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych
i innych. Zajmuje sie roztadowywaniem napiec i konfliktow
zaréwno wewngtrz zespolu, jak i w relacjach z pacjentami.

Zarzadzanie to bardzo trudny obszar dzialalnosci
w pielegniarstwie, wiele z nas nie docenia stopnia od-
powiedzialnosci i ilosci nietypowych/zaskakujgcych
sytuacji nieopisywanych w zadnych podrecznikach za-

rzadzania - jakie specyficzne elementy sg charaktery-
styczne dla zarzadzania w kontekscie pediatrii?

Rzeczywiscie, zarzadzanie w pielegniarstwie jest jednym
z najbardziej zlozonych obszaréw naszej pracy. W praktyce
czesto mierzymy sie z sytuacjami, ktérych nie da sie prze-
widzie¢ ani opisa¢ w procedurach. W pediatrii ta zlozonos¢
jest jeszcze wieksza. Przede wszystkim zarzadzamy nie tylko
procesem opieki nad dzieckiem, ale rowniez relacjami z jego
rodzing. Kazda hospitalizacja obejmuje to najmniej dwoch
partneréw komunikacji - malego pacjenta i jego opiekundw.
To wymaga ciaglego godzenia potrzeb medycznych, emocjo-
nalnych i organizacyijnych. Specyficznym wyzwaniem jest
takze ogromne zréznicowanie pacjentow. W naszym szpita-
lu pielegniarki musza opiekowa¢ sie noworodkiem, niemow-
leciern, dzieckiem w wieku szkolnym i nastolatkiem. Kazda
z tych grup ma inne potrzeby rozwojowe, emocjonalne i zdro-
wotne, co wplywa na organizacje pracy personelu. W pedia-
trii szczegdlnie wazne jest rowniez zarzadzanie bezpieczen-
stwem. Dawki lekdw, sprzet medyczny czy procedury muszg
by¢ dostosowane do wieku i masy ciala dziecka, a margines
bledu jest bardzo niewielki. Wymaga to stalej czujnosci oraz
budowania kultury bezpieczenstwa w zespole. Nie mozna tez
pominac aspektu emocjonalnego. Choroba dziecka budzi sil-
ne emocje zaréwne u rodzicéw, jak i u personelu. Rola oso-
by zarzadzajacej jest nie tylko organizowanie pracy, ale takze
wspieranie zespotu, zapobieganie wypaleniu zawodowemu
i tworzenie przyjaznego Srodowiska, w ktérym pracownicy
czuja sie bezpiecznie. Mysle jednak, ze najwigkszg specyfika
zarzadzania w pediatrii jest koniecznos¢ ciagltego taczenia wy-
sokich standardéw klinicznych z humanistycznym podejsciem
do dziecka i rodziny. To obszar, w ktérym kompetencije organi-
zacyjne muszg i$¢ w parze z empatig, komunikacjg i umiejet-
noScig reagowania na sytuacje, ktorych nie da sie przewidziec
w zadnym podreczniku zarzadzania.

Role Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w Woje-
wodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsz-
tynie lgczy Pani z zaangazowaniem na rzecz rozwoju
zawodowego naszego srodowiska - ma Pani na swoim
koncie liczne publikacje, wspiera Pani kolezanki w roz-
woju kariery naukowej - w WSSD pracuje coraz wigcej
pielegniarek z tytulem doktora! Laczy Pani przy tym
prace zawodowa z spoleczng - jest Pani Prezesem Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych,
ktére w tym roku obchodzi 30-lecie swojej dziatalnosci.

Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych powstato
z inicjatywy pielegniarek Wojewddzkiego Specjalistyczne-
go Szpitala Dzieciecego w Olsztynie w czasie Il Konferencji
~Dziecko w Zdrowiu i Chorobie” 26 kwietnia 1996 roku w Wa-
plewie. Od zoo4 roku funkcjonuje pod zmieniong nazwg jako
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych. Posiada
status organizacji pozytku publicznego, co wigze sie z dziatal-
noscia na rzecz ogolu spoteczenistwa w zakresie promowania
zachowan zdrowotnych. Moim zdaniem mozna wymienic
trzy kluczowe osrodki rozwoju pielegniarstwa pediatryczne-
go sciéle powiazane z dziatalnoscig PSPP - Olsztyn, Lublin,
Warszawa. Obecnie stowarzyszenie liczy 264 czionkéw
z calej Polski. Od 2014 roku nasze stowarzyszenie organizuje
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coroczna Ogolnopolska Konferencje Naukowg ,.Pediatria i Pie-
legniarstwo Pediatryczne - Nowe Wyzwania”. Jest to interdy-
scyplinarna, kompleksowa, wieloplaszczyznowa konferencja,
w ktorej uczestnicza pielegniarki, lekarze, fizjoterapeuci, diete-
tycy i inne osoby wchodzace w skiad zespotu terapeutycznego.
Nasze stowarzyszenie organizuje oraz bierze udziat w licznych
ogolnopolskich akcjach prozdrowotnych, takich jak:

- ogdlnopolska akcja profilaktyczna z okazji Dnia Dziecka
majaca na celu promowanie wsrod dzieci i rodzicow zdrowego
trybu zycia, odbywajaca sie pod hastami ,Warzywon”, ,,Owo-
con”, ,,Sportus”, ,Witaminka” (2023-2026),

- ogélnopolska akcja nauki pierwszej pomocy ,Niedroz-
nos¢ drég oddechowych - Ratujemy i uczymy ratowac” (2023~
2026),

- ogdlnopolska akcja higieny rak (2020-2026),

- ogolnopolska akcja promujaca Swiatowy Dzier Wezeénia-
ka (2023-2026),

- cykliczne szkolenia nauczycieli szkot podstawowych z za-
kresu opieki nad uczniami z cukrzyca,

~ cykliczne konferencje objete patronatem Polskiego Sto-
warzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych na temat karmienia
piersia czy dotyczace problemdw neonatologicznych.

Na jakie elementy zwraca Pani uwage w rozmo-
wie wstepnej z pielegniarkami starajgcymi sig o prace
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym
w Olsztynie? Czy sa jakies ich cechy, ktére od razu zapa-
laja ,,zielone Swiatlo™?

Zarzadzanie podleglym mi personelem wymaga cigglego
doskonalenia whasnej osoby - najlepszym przykiadem jest
zmiana podejscia do pielegniarek z tak zwanego Pokolenia Z.
Mtode osoby wymagaja przywaodztwa opartego na elastyczno-
sci, technologii i regularnej informacji zwrotnej. Miode piele-
gniarki i pielegniarze wnosza wysokie kompetencje cyfrowe,
ale oczekujg jasnego okreslenia granic miedzy praca a zyciem
prywatnym oraz pracy z poczuciem misji. Trzeba, o ile jest
to wykonalne, eliminowa¢ zbedna biurokracje, wprowadza-
jac intuicyjne, mobilne systemy raportowania medycznego.
Pokolenie Z musi wiedzie¢, dlaczego wykonuje dane procedu-
ry, a nie tylko jak je robi¢. Osoby z tego pokolenia wymagaja,
aby respektowac ich prawo do odciecia sig od spraw szpitala
po godzinach pracy.

W naszym szpitalu nie mamy problemu z brakami kadro-
wymi wéréd personelu pielegniarskiego, a wynika to moim
zdaniem z dwoch kwestii. Pierwsza zwigzana jest z faktem, ze
na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim w Olsztynie jest kie-
runek pielegniarski. Druga - wazniejsza - to to, Ze W naszym
szpitalu po uzgodnieniu z Dyrektor Krystyng Piskorz-Ogorek
wprowadzilam program polegajacy na tym, ze zatrudniamy
studentki 11l roku pielegniarstwa jako asystentki pielegniarki
na oddziale, na ktorym w przysziosci bedg pracowac. Student
ki w tym czasie ucza sie specyfiki danego oddziatu, doskonalg
swoje umiejetnosci praktyczne i po uzyskaniu dyplomu moga
bardzo szybko samodzielnie pracowac.

W pediatrii praca oparta jest na dzialaniach zespo-
towych i zaufaniu do wiedzy i kompetencji pozostalych
pielegniarek. I tu pojawia sie czasem rozdzwigk mie-
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dzypokoleniowy. Kolezankom z diuzszym stazem pra-
cy czasami trudno zrozumie¢ posadzenie o stosowanie
mobbingu, gdy kontrolujg te miodsze doswiadczeniem -
dla nich jest to troska o bezpieczenstwo malego pacjenta
i zapobieganie popelnianiu bledéw. Czy kontrola rowna
sie mobbing? Jak temu zapobiec?

W zawodzie pielegniarki bezpieczeristwo pacjenta jest war-
toscig nadrzedna. Szezegdlnie w pediatrii, gdzie konsekwencje
btedu moga by¢ bardzo powazne, tak wiec wzajemna kontrola,
konsultowanie decyzji czy zwracanie uwagi na nieprawidto-
wosci sg elementem profesjonalnej odpowiedzialnosci, a nie
przejawem zlej woli. Jednak mtode pokolenia pracownikéw sa
bardziej wyczulone na sposob komunikacji i relacje w miejscu
pracy. To, co dla doSwiadczonej pielegniarki moze by¢ wyra-
zem troski o bezpieczenstwo pacjenta i przekazaniem wiedzy,
przez miodsze kolezanki moze zosta¢ odebrane jako krytyka,
podwazanie kompetencji czy brak szacunku. Dlatego warto
odrézni¢ kontrole od mobbingu. Tlumacze swoim kolezan-
kom, tym starszym i miodszym, ze kontrola stuzy poprawie
jakosci opieki i bezpieczeristwa pacjenta, jest merytoryczna,
proporcjonalna i odnosi sig do konkretnego dziatania. Mobbing
natomiast ma charakter dlugotrwaly, powtarzalny, ponizajgcy
i jest wymierzony w drugiego czlowieka, a nie w rozwigzanie
problemu. Mysle, ze kluczowe jest budowanie kultury bezpie-
czenstwa, w ktorej mozemy otwarcie rozmawiac o btedach bez
obawy przed upokorzeniem. W nowoczesnym pielegniarstwie
odchodzi sie od kultury szukania winnych na rzecz kultury
uczenia sie. Mozna stanowczo reagowac na biad, jednoczesnie
okazujac szacunek osobie, ktéra go popetnita. Nie kazde zwré-
cenie uwagi jest mobbingiem. Wrecz przeciwnie - brak reakcji
na niebezpieczne sytuacje bytby zaniedbaniem. Wazne jest
jednak, aby doswiadczenie starszych pielegniarek bylo przeka-
zywane w sposob wspierajacy, a nie oceniajgcy. Wtedy troska
o0 bezpieczenstwo pacjenta i rozwo] miodszych kolezanek staja
sie wspélnym celem, a nie Zrodiem konfliktu.

Co zrobié, by miode pielegniarki zechcialy zostac na
pediatrii? Jakie rady dalaby Pani osobom, ktére wpro-
wadzajg je do zawodu?

Jezeli chodzi o rade dla osdb wprowadzajgcych miode pie-
legniarki do zawodu, sugerowatabym przede wszystkim, aby
pokazywac pediatrie nie tylko przez pryzmat odpowiedzialno-
$cii trudnych sytuacii, ale rowniez przez pryzmat satysfakeji,
jaka daje praca z najmiodszym pacjentem i jego rodzing. Miode
pielegniarki czesto obawiajg sie pediatrii, poniewaz kojarzy si¢
ona z duzym stresem, koniecznoscia wykonywania procedur
u matych pacjentéw czy silnymi emocjami rodzicéw. Dlate-
go wazne jest, aby mentorzy cierpliwie wspierali i budowali
pewnosc¢ siebie poczatkujacych pielegniarek, stopniowo wdra-
zali je do bardziej wymagajgcych zadan, dzielili sie whasnym
doswiadczeniem i praktycznymi sposobami radzenia sobie
w trudnych sytuacjach oraz podkreslali znaczenie pracy ze-
spolowej i mozliwo$¢ uzyskania wsparcia od bardziej doswiad-
czonych kolezanek. Warto rowniez pokazac, ze pediatria daje
wyjatkowg mozliwos¢ budowania relacji z pacjentem i rodzing
oraz obserwowania efektéw swojej pracy. Usmiech dziecka,
zaufanie rodzicéw czy poprawa stanu malego pacjenta czesto
przynosza ogromna satysfakcje zawodowa. Najwaznigjsze



jest jednak stworzenie miodym pielegniarkom poczucia bez-
pieczeristwa. Jesli na poczatku kariery spotkajg si¢ ze wspar-
ciem, zyczliwoscig i dobrym mentoringiem, znacznie chetniej
zwiaza swoja przyszlosc z pediatria niz wtedy, gdy zostang
pozostawione same sobie w obliczu trudnych wyzwan.

Czesto stysze od kolezanek pracujacych z dorostym
pacjentem, ze nie moglyby pracowa¢ w pediatrii - na
czym polega trudnos¢ pracy z pacjentem pediatrycz-
nym? A moze jej nie ma, tylko jestlek przed nieznanym?

Mysle, ze jest w tym troche i jednego, i drugiego. Praca
z pacjentem pediatrycznym rzeczywiscie ma swoja specyfike
i wymaga nieco innych kompetencii niz praca z osobg dorostg.
Trudnoséé polega miedzy innymi na tym, Ze dziecko nie zawsze
potrafi powiedzie¢, co je boli, czego sie boi lub jak sie czuje.
Pielegniarka musi umie¢ odczytywac sygnaty niewerbalne,
dostosowaé sposéb komunikacji do wieku pacjenta i zdoby¢
jego zaufanie. Dodatkowym wyzwaniem jest obecnos¢ rodzi-
céw czy opiekunow. W pediatrii opiekujemy sie dzieckiem, ale
jednoczesnie wspélpracujemy z cala rodzing. Wymaga to du-
#ych umiejetnosci komunikacyjnych, cierpliwosci i empatii.
Z drugiej strony czesto mam wrazenie, ze czes¢ obaw wynika
po prostu z braku doswiadczenia. Kazdy z nas najlepiej czuje
sie w srodowisku, ktére zna. Dla pielegniarki pracujacej od lat
z dorostymi pacjentami pediatria moze wydawac sie trudna
i stresujaca, podobnie jak dla pielegniarki pediatrycznej wy-
zwaniem bytaby praca na oddziale dla dorostych. Diatego nie
powiedziatabym, Ze pediatria jest trudniejsza od innych dzie-
dzin pielegniarstwa. Jest po prostu inna. Wymaga szczegdlinej
wrazliwosci, elastycznosci i umiejetnosci budowania relacji
zaréwno z dzieckiem, jak i jego rodzina. A kiedy pozna sie ten
$wiat blize], czesto okazuje sig, ze wiele wczesniejszych obaw
wynikalo wiasnie z leku przed nieznanym.

To, ze pracujac z pacjentem pediatrycznym, pracu-
jemy réwniez z jego opiekunem, to pomoc czy dodatko-
we wyzwanie?

Specyfika pielegniarstwa pediatrycznego polega wlasniena
tym, ze opieka jest skierowana nie tylko do dziecka, lecz takze
do jego rodzicow lub opiekunow. Rodzice najlepiej znajg dziec-
ko, potrafig opisac jego zwyczaje, reakcje na bdl, zachowanie
czy objawy, ktérych moze personel medyczny nie zaobserwo-
wa¢ podczas krotkiego kontaktu. Opiekunowie zapewniajg
wsparcie emocjonalne — obecnos¢ bliskiej osoby zmniejsza
lek dziecka, ulatwia wykonywanie procedur medycznych
i adaptacje do pobytu w szpitalu. Wspierajg tez proces lecze-
nia - pomagajg w podawaniu lekow, pielegnaciji oraz péZniej-
szej realizacji zalecen po wypisie. S partnerami w edukacji
zdrowotnej - to oni najczescie] przejmuja odpowiedzialnosc za
dalszg opieke nad dzieckiemn w domu. Jednoczesnie obecnosc
rodzicéw podezas pobytu dziecka w szpitalu to rowniez wy-
zwanie, poniewaz zachodzi potrzeba podwdjnej komunikacii
— pielegniarka musi jednoczesnie dostosowac sposob prze-
kazywania informaciji do wieku dziecka i do poziomu wiedzy
rodzica. Silne emocje opiekunow, takie jak strach, poczucie
winy, niepokdj czy frustracja, moga utrudnia¢ wspoiprace
i wpltywac na atmosfere opieki. Wystepujg rowniez roznice
zdan pomiedzy personelem medycznym a rodzicami w tema-

cie leczenia i opieki, czasami rodzice majg oczekiwania lub
przekonania niezgodne z zaleceniami medycznymi, szcze-
golnie ci, ktérzy korzystaja z diagnozy ,dra Google”. Rodzi to
koniecznosc budowania zaufania, poniewa? brak zaufania ro-
dzicow do personelu moze utrudniac realizacje procedur dia-
gnostycznych i terapeutycznych. W calym procesie leczenia
trzeba uwzglednic¢ poszanowanie autonomii dziecka, szcze-
golnie u starszych dzieci i nastolatkdw nalezy uwzgledniac ich
zdanie, jednoczesnie wspétpracujac z radzicami. W naszym
szpitalu staramy sie realizowac model opieki skoncentrowanej
na dziecku i rodzinie, ktéry zaklada, ze rodzice sg waznymi
partnerami zespotu terapeutycznego, a ich udziat w procesie
leczenia poprawia wyniki zdrowotne i komfort psychiczny
dziecka. Dlatego obecnosc opiekuna nie jest ani wytgcznie
pomoca, ani wylgcznie przeszkods. To specyficzny element
pediatrii, ktory wymaga od pielegniarki rozwinietych kompe-
tencji komunikacyjnych, empatii i umiejetnosci wspétpracy
z calg rodzing. Mozna powiedzie¢, Ze w pediatrii pielegniarka
opiekuje sie jednym pacjentem, ale pracuje jednoczesnie z co
najmniej dwiema osobami - dzieckiem i jego opiekunem,

Jakie sa najwazniejsze wyzwania dla wspdlczesnego
pielegniarstwa pediatrycznego?

Najwazniejsze wyzwania wspolczesnego pielegniarstwa
pediatrycznego koncentrujg sie wokot opieki nad dzie¢mizcho-
robami przewlektymi, problemami zdrowia psychicznego, bez-
pieczenstwapacjentow, niedoboru personelu orazkoniecznosci
taczenia nowoczesnych technologii z opieka skoncentrowang
nadzieckuijegorodzinie. Wymaga to od pielegniarek wysokich
kompetencji klinicznych, komunikacyjnych i edukacyjnych
oraz ciaglego doskonalenia zawodowego.

Czy standardy ksztalcenia przed- i podyplomowego
spelniaja oczekiwania przygotowania do pracy z malym
pacjentem (np. specjalizacje - czy to ta najwazniejsza
droga)? Jaka Sciezka kariery najlepiej p6jsc?

Uwazam, ze standardy ksztaicenia przed- i podyplomo-
wego daja solidne podstawy do pracy z pacjentem pediatrycz-
nym, jednak jak w kazde] dziedzinie medycyny samo wy-
ksztalcenie nie jest wystarczajace. W pediatrii w petni uczymy
sie dopiero przy t6zku pacjenta, ped okiem doswiadczonych
mentorow i cztonkow zespotu. Praca z dzieckiem wymaga nie
tylko wiedzy klinicznej, ale rowniez umiejetnosci komunikaciji
dostosewanej do wieku pacjenta, wspdlpracy z rodzing, roz-
poznawania subtelnych objawéw oraz szybkiego reagowania
na zmieniajacy sie stan zdrowia. Tych kompetenciji nie da sie
nauczy¢ wylacznie z podrecznikéw. Dlatego powiedziatabym,
e obecne standardy stanowig dobry fundament, ale ogromne
znaczenie ma jakosc ksztalcenia praktycznego, liczba godzin
spedzonych na oddziatach pediatrycznych oraz wsparcie mio-
dych pielegniarek po wejéciu do zawodu. To wiasnie tam teoria
zamienia sie w umiejetnes¢ bezpiecznej opieki nad matym pa-
cjentem. W mojej ocenie warto nadal rozwijac elementy zwig-

zane z praktyka kliniczng, symulacja medyczna, komunikacjg

z dzieckiem i rodzing oraz przygotowaniem do pracy w sytu-
acjach trudnych emocjonalnie. Pediatria wymaga bowiem nie
tylko wysokich kompetenciji zawodowych, ale réwniez dojrza-
fosci emocjonalnej i umiejetnosci pracy zespolowej. O
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