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1. Wstep

Artykul ninie jezy szkicuje pewne propozycje zwigzane z rolg
pielggniarki - pedagoga w procesie doredztwe zawodowego. W isto-
cie stenowi on pewng prébg spojrzenis na poradnictwo zawcdowe
ujete 2 punktu widzenia poradnictwa 2Zycis odniesionego do|oséb
hospitalizowanych, ztwlaszcza w przypedku znslezienie sie w sytu-
acji choroby cigzkieJ lub dIugotrwalej. Propozycje dotyczqce fun-
ke ji porednictwa zaewodowego w strukturze treéciowej poradnictwa
zycis przyjmaj¢ za Z.Wistrowskim' . Naczelna teza artykulu tego
Autora méwi o tym, %e "nie moze byé mowy o poradnictwie gycis
bez poradnictwa zawodowego”. W przedmiocie koncepcji poradnictwa
sycis opierss sig ns srtykule A.Klimentowskiego’ . Z artykulu te-
go odnotowuj¢ tezy, 2Ze: _

a/ porednictwo Zycia jest procesem caioiyciowym o oriemtecji
g2bwnie aksjologiczne],

b/ zegsdnienie probleméw syciowych naleiy ujaé w ten sposéb, by
uwypuklié prawdg, Ze iaden s probleméw Zycia nie jest w peini
do rozwiaszsnia, nestomiast jest rozwiszywelny,

¢/ rozwiszywslnoéé probleméw /sawsze alternstywna/ skzenia do
przyjecia zalozenia, ie elementem plerwszorzednym roswigzywa-
nia problem Zzyciowego Jjest wybér orientecji kierunkowej, wy-
bér ten jest zswsze konfliktowy, @ wigc w efekcie stwarzs fex=
tycznie nowy problem,

d/ rozwigzywsnie probleméw Zyciowych trzebe zatem potrektowsc je-
ko proces ustawiczny, ktérego celem jest optymslizowanie roz-
woju osobowodci, ktérej miernikiem jest sfera pode jmowanych
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dzisiard, @ zwlaszcza dzialad bedgcych preca, ktérym przysiu-
guje najwyzszy status strukiuralny i morslny.

Powstaje obecnie pytanie, czy pielggniarke-pedagog moze speiniad
jaka$ efektywng rol¢ w zekresie porednictwa zawodowego zoriento=-
wanego ns poradnictwo Zycia 1 odniesionego do 0séb hospitalizowa=-
nych. Naleiy wyjéé od rozpatrzenia problemu: sytuacja choroby a
problemstyke poradnictwe z&awodowego.

2. Sytuscja choroby a problematyka poradnictwa zawodowego zorien-
towanego na poradnictwo Zycis

W Swietle wspéiczesnej psychologii kazda sytuacja na charsk=-
ter podmiotouo-ﬁrzedmiotoiy, a jej podstewowymi wymiarami sg:
a/ wartoéci '
b/ mozliwosci’
wartosci zwigzene sq z charakterem - sgganioizg sytuacji, tzn.
sytuac ja zastana zostaje w éwisdomoéci przetransponowana na sy-
tuac j¢ koficowg, 8 obraz tej sytuscji nazwiemy antycypowaniem sy=-
tusc ji wyjéciowej. Realizacjes antycypacji wymegs podjepcia dziasia~-
nias, O rodzeju podjetego dzisienis decyduje ukiaed intbrmacyjny‘ .
Funkec je ukiedu informscyjnego polegsjg na tym, e "uzgadnia” in-
formscje napiywajace ze érodowisks z informacjemi zekodowenymi w
tzw. "pamigci trwaZej*, czyli "magazynie" dodwiadezer Zyciowych
o szeroko pojetym éwiecie i samym sobie. Decyzj¢ o pedjeciu /lub
nie/ okreélonego dzislania "podejouje" wydzielony element ukzadu
informscyjnego zwany procesorem. Procesor "kombinuje®" wartosci
preferowane przez podmiot z jego moZliwodciami. Optymelna pracs
ukisdu infornscyjnego zaleiy przede wszystkim od przebiegu pro=-
cesu informacyjnego, ktéry jest podstaws dziazanis, Zdanien JeKg=
zieleckiego proces informacyjny posisde dwe aspekty nierozerwal=-
nie ze sobg powigzene: informacyjny i energetyczny /emoc jonalny/.

Sytuacja choroby zechowuje podstewowg charakterystyke kazdej
sytuscji. Jednak v zeleZnoéci od jej cherekteru ulegsjg zmianie
jej wymiary: wartodci i mozliwoéci, @ tekie moga pojewié sig od~-
chylenia w funkc jonowaniu ukiadu informecyjnego /np. ochronne zam-
knigcie dopiywu informacji ze érodowiska lub zasblokowanie lub wy-
paczenis tredci lauirtyuh w "pamigci trwazej*/. ESwniei priebleg
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procesu inforracyjnego moZe ulec zakildceniom /w jego aspekcie
informacyjnym, emoc jonalnyn lub w obydwu jednoczeénie/.

Sytuacja choroby cigikiej lub diugotrwazej /zwieszcza z gro-
zgeymi nastgpstwami /moZe w sposéb oczywisty wpiywaé na wyréi-
nione przed chwilg elementy /wynisry/ sytuacji wraz z neetepstwa-
i tego dle funkejonowanis ukiedu informacyjnego., Sfers, ne kté=-
rg owe wpiywy oddziaiywujg szczegélnie, jest Zycie w pracy zswo-
dowej, @ méwige ogélniej - linia Zycia zewodowego, “linis rozwo-
ju zewodowego® /Z.Wiatrowski/. Zwré¢émy uwage na znany fakt, iz
chory mo2e zmieniC orientacjg¢ wertosdciujaca. Inaczej w sytuacji
choroby odtiera swe moZliwodci. W rezultacie ulega zachwieniu
wiele elementéw jego éwisdomodciowej reprezentacji precy sawodo=
wej /niezeleinie od stopnia w jakim zmisna tych elementdw jest
adekwatne do obiektywnie zsistnialych zmian/. Stwierdzamy wigc -
rniej lub bardziej obiektywne « zakifcenia 1linii rozwoju zewode=-
wego. Oznaczaé to moza,'Ze pojawiza sig¢ dezintegracja osiggnie~-
tej juz adaptacji do zawodu, obni2y2a sig¢ identyfikacje z zawo-
dem lub ulegia reaktywnemu /nerwicowemu/ wzmocnieniu.

Wszystko to czyni uzesednionymi préby wprowadzenia dla omawias~
nej grupy chorych trzech rodzsjéw porsdnictwa, ktére w cytowanym
art ykule axcentuje Z.Wiatrowski:
a8/ poradnictwa zawodowego: w zwigzku s koniec:noéciq lub ewentual-

noscig zmiany zawodu i wyboru zawedu, ktéra odpowiadaé bedzie

implikec jom wynikiym ¢ sytuacji,

b/ reorientacji zewodowej: w zwigzku z potrzebg przekwalifikowa-
nia zawodowego,

¢/ selekcji zawodowe j: zwigzenej z koniecznoécig dokonanis wery-

fikec ji zawodowe j.

Lodajmy do tego jeszcze poradniciwo aksjologiczne, ktére w szcze~-
g£61ny spcséb preferuje w cytowanym artykule A.Klimentowski. W re-
lacji do porednictwa zawodowego oznacza ono podjecie wysiikéw na

rzecs: '

a/ ukazanis osobowosciowo=-twérczej roli wartodci pracy,

8/ ukezenia jej znaczenie dla rozwoju pracy zemodowej i rozwoju

Zycie poprzez nis,
¢/ optymalizowaiiie rozwoju internaiizacji wartosci prscy poprze:

dzisania zwiazene z pracg zewodowy.

|
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Zgodnie = tym co napisano we “wstepie®™, misimy przyjgé, 2e w sy~
tuec ji choroby zmiana wymiaréw sytuscyjnych /wartedci, moZliwog=
ci/ stawia system wartoéci chorego w nieznenych mu do tej pory
- konfiiktach, Konflikty te muszg byC¢ w jakié sposéb przezwycic
ne, rozwigzane xniej lub bardziej poprawnie. Zozwiszanie /lub
stuszniej: rozwigzywanie konfliktéw /wymaga zsewsze decyz ji doty-
czacej wyboru. W tym wzgledzie naleZaloby uwzgledni¢ koncepcjeg
T.Parsonsa dotyczgceg tzw. zmiennych wzoru /pattern variebles/,
ktére stenowig jakby wzorcowe matryce siuigce do wyboréw dziaslend
na tle oczekiwarn w relecji do wartodci i moZliwoéci. FoniZej przed-
stawiam ich krétkg charakterystyke idge za monografig J.Titten=-
bruns’ . Tak wigc cziowiek decydujgc sig na podjpcie dziezarn /nmp,

w ramsch pracy zawodowej/ musi rozwigzaé poniisze dylemsty dane

w owych zmiennych wzoru:

a/ afektywnoéé - afektywna peutralnosé¢: mozZna w sprewg pracy zae-
angazowaé sig¢ uczuciowo lub potraktowsé jg jako coé konieczne=-
go lecz wobec mnie "zewngtrznego"”,

b/ orientac je na wlesng osobg = orientacjs na kolektyw: traktowa=-
nie pracy jako czegoé co przynosi oscbistg korzys¢ ludb jako
dzialsnia, ktére przynosi réine dobras ogéiowi /element prospo=
teczpoéci/, '

¢/ uniwersalizm - partykularyzm: ujgcie pracy z punktu widzenia
wissnej dod przydetnogsci i ustosunkowanis lub z uwsgi ns swo-
Jje nieformalne “ukiady" w pracy,

d/ przypiseanie -~ osiggenie: orientacje wobec pracy z uwagi na ele-
nenty przypadkowo z nig powigzene lub ze wzglegdu ns jej istot-
ne elementy /zeangazowsnie, wydajnoéc/,

e/ aspektowoéé - caioéciowoéé: ocenienie pracy i siebie w zwigz-
ku z nig ze wzgledu na jedno tylko kryterium lub tez z uwagi'
na zespdi kryteriévs .

Kozemy w tym mie jscu poming¢ uniwerselnoéé przedstawionych "zmien-

nych wyboru®. Oddajg one jednak, jak sgdzg¢, doé¢ dobrze dyleumsiy,

przed ktérymi stol w zwigzku ze swg pracg zewodowg chory.

3. Bropozycje dotyczgce funkc jonowsnia pielggnierki=-pedsgore w
szeroko rozumisnym poradnictwie zawodowym

" o

Przez szeroko rozumiane porsdnictwo zawodowe rozumiex por-c-
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nictwo zawodowe /w ukiadzie problemowym i zadaniowym przedstewio-

nyz przez Z.Wietrowskiego/ zorientowsne woké celdéw i zader pora=

dnictwa Zycia /wedlug zarysowanych wyzej tez/. Pomijam w tym miej-
scu kwestie modelu sluzby zdrowia i modelu medycyny, ktére to mo=

dele z pewnoscig rzutujg na ksztaitowanie sig roli pilelegnisrki =

pedagoga jako doredcy zawodowego.

Naleiy wstegpnie wyjé¢ od dwéch fektéw:

e/ pielggniarka=-pedagog w zwigzku ze swym wyksztalceniem dysporu=
Je wiedzg /pedagogiczng = psychologiczng/, ktéra predysponu je
Jjg do dziazarf doradczych /predystynacjs tes jest wieksza, gdy
pielegniarka jest absolwentem pedagogiki pracy/,

b/ istniejace rozwiszanis administracyjno~prawne zobowigzujg pie=
lggnierki po studiach pedagogicznych do wypeiniania giéwnie
roli instrumentalnej /w ujeciu wgskim = spelniane rutynowych
zabiegéw i poleccr lekarza/.

Naleiy obecnie bliZej zastanowi¢ sig nad mozliwoéciami wynikiymi

z zaozenia /a/. Szpital nie jest oczywiécie poradnig zewodows

dle dorosiych, biorgc jednak pod uwage kryzys wartodeci i mofliwo-

éci chorego oraz Jjego naste¢pstwa dla pracy zawodowej, trzeba po-
wiedzieé, 2e jeéli w odpowiednim momencie nie zostang uruchomio=-
ne wisédciwe dzisienia doradcze, wéwczas jakiekolwiek poradnictwo
po hospitalizacji moZe w duzym stopniu okazeé sig przedsigwzig-
ciem opéinionym. Powstang przekonania, stereotypy, wytworzsg sig
mechanizmy obronne, kidre zniweczg wszystkie wysiiki. Teka moili-
woséé¢ w kazdyn rezie istnieje, W tej sytuscji pielggniarka-peda-
gog jest osobg, ktére moze uczestniczyé w procesie ksztaitowanis
sig, spowcdowanych chorobg, zmian ustosunkowania do wartoéci pra-
cy i precy zawodowej, wigcznie z aspektem ich konfliktowoéci. War-
to zauwazyC, e w zespole terapeutycznym szpitals jest szczegél-
nie predystynowana do tego typu dziaiad z uwagli ns kompetencje

/wyksztalcenie medyczne i humanistyczne/ oraz wielorakie i wielo=

stronne kontskty z chorym. Wydasje sig, Ze pieleggnierka=-pedagog

Jjest przygotowsne do pedjgcis nastgpujgeych dzisias:

&8/ ukierunkowenej obserwec ji pacjents

b/ wyciggenia z niej odpowiednich wnioskéw celem ustalenia wsete-
prnej disgnozy wpiywu choroby i jej przeiywanis na ksztaitowa=
nia sig¢ u pacjenta ustosunkowanis do pracy,
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/¢/ prowedzenia z pacjentem rozméw psychoterapeutycznych, kté-
rych celem bpdzie ksztaltowanie wlasciwego obrazu wiasnego
Ja pacjenta i jego oczekiwad zwiszanych z praca.
W obecnych werunkach trudno wyobrszi¢ sobie, by pielggniarks -
pedagog zajmowala si¢ wylgcznie zarysowanymi powyiej czynnoscia-
mi. Pozostsje jednak problemem otwartym to, czy nie warto pomy=
éleé /przyszioéciowo/ o odpowiednim wyspec jalizowaniu roli zawoe
dowej plelg¢gniarki-pedagoga w tym kierunku. Jesli zaXoiyamy takie
rozwigzanie, to automatycznie pojawiajg sig problemy nowe, Pro-
blem ksztaicenia podyplomowego pielegnisrki-pedagoga, problem
uznenis jej statusu doradcy. Pojewi sig kwestis wyposaienis pie=
legnisrki w uprawnienia do stosowenia wybranych narzedzi disgno=
stycznych. Jeéli pedagog w poradniasch dysponuje takimi uprawnie-
niami, to dlsczego odméwié ich pielggniemce-pedagogowi 7

4, Uwegl koncowe

W artykule nagwietlono tylko pewien punkt widzenis na proble-
my porsdnictwa saswodowego dla chorych hospitslizowsnych. Zwrdéco-
no uwag¢ ne celowoéd¢ wigczenia pielegnisrki - pedsgoga do dzia=
ted doradczych. Frzedstavione propoz yc je stancowig nowy elerent
w dyskusji wokél problemu humenizec ji medycyny.
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6
Interpretacj¢ “"zmiennych wzoru® z uwagi na wybér ustosunkowa-

nia do precy zspoZyczyiem od A,Klimentowskiego,



