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STRESZCZENIE

W prezentowanej pracy przedstawiono wybrane, najważniejsze 
zagadnienia związane z adaptacją zawodową i społeczną pie-
lęgniarek w nowym miejscu pracy. Przedstawiono szczegółową 
charakterystykę adaptacji zawodowej oraz opisano najważniejsze 
czynniki warunkujące przebieg adaptacji zawodowej, takie jak: 
rekrutacja pracownika, opis stanowiska pracy, środowisko pracy, 
zadania opiekuna adaptacji zawodowej, oraz rolę kwalifi kacji i kom-
petencji pracownika w procesie adaptacji zawodowej i społecznej 
w nowym miejscu pracy.

SŁOWA KLUCZOWE: adaptacja zawodowa, adaptacja społecz-
na, pielęgniarki, zatrudnienie.

ABSTRACT

The present study discusses selected, most important issues as-
sociated with professional and social adaptation of nurses at the 
new workplace. The study presents a detailed characteristics of 
professional adaptation and describes key factors determining 
the course of professional adaptation such as: recruitment pro-
cess, job description, work environment, tasks of the supervisor 
of professional adaptation, as well as the role of qualifi cations and 
competence of an employee in the process of professional and 
social adaptation at the new workplace.

KEYWORDS: professional adaptation, social adaptation, nurses, 
employment.

Wstęp
Adaptacja zawodowa to proces związany z przysto-
sowaniem pracownika do norm i zasad panujących 
w środowisku pracy, jak również akceptacja nowej funkcji 
i pozycji społecznej. Nowo przyjęty pracownik, włą-
czając się w strukturę organizacji, adoptuje się do 
obowiązujących norm w relacji do współpracowników 
i przełożonych. Praktycznie przystosowuje się do no-
wych warunków pracy. Poznaje wymagania na objętym 
stanowisku pracy, z uwzględnieniem rodzaju i zakresu 
czynności, metod pracy, obsługi urządzeń, aparatury 
medycznej, fi zyczno-organizacyjnych warunków, a tak-
że wymagań bezpieczeństwa i higieny pracy. Przygo-
towuje się do wykonywania powierzonych zadań m.in. 
poprzez nabycie określonych sprawności manualnych 
czy osiągnięcie samodzielności zawodowej.

Cel pracy 
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najważniej-
szych, wybranych zagadnień związanych z adaptacją 
zawodową i społeczną pielęgniarek w nowym miejscu 
pracy. 

Defi nicja adaptacji zawodowej i społecznej
Termin „adaptacja” jest różnorodnie defi niowany i uży-
wany zamiennie z terminem „przystosowanie”. Angiel-
skie słowo induction pochodzi od wyrażenia łacińskiego, 
oznaczającego „wprowadzenie, pokazywanie drogi”.

Według Słownika wyrazów obcych PWN adaptacja 
oznacza przystosowanie się do nowego środowiska 
społecznego, do nowych warunków, także zmniejsze-
nie odczuwania określonych bodźców wskutek długo-
trwałego działania [1].

Adaptacja społeczna to przystosowanie do norm, 
wzorów kulturowych, wartości i obyczajów panujących 
w nowej organizacji, uzyskanie równowagi między po-
trzebami jednostki a warunkami otoczenia społeczne-
go, akceptacja funkcji i pozycji społecznej [2].

Nowo przyjęty pracownik włącza się w strukturę or-
ganizacji i adoptuje się do obowiązujących norm zacho-
wań wobec współpracowników i przełożonych, zasad 
komunikowania się.

Adaptacja zawodowa polega na praktycznym przy-
stosowaniu do nowych warunków pracy, z uwzględnie-
niem rodzaju i zakresu czynności, metod pracy, obsługi 
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urządzeń, aparatury medycznej, fi zyczno-organizacyj-
nych warunków, a także wymagań bezpieczeństwa 
i higieny pracy [3].

Adaptacja zawodowa przystosowuje pracownika 
do wykonywania powierzonych zadań poprzez nabycie 
sprawności manualnych, osiągnięcie samodzielności 
zawodowej oraz przystosowanie do fi zycznego środo-
wiska pracy.

Istota adaptacji zawodowej pielęgniarek
Przystosowanie się pracownika do środowiska pracy 
uwarunkowane jest adaptacją społeczną i zawodową, 
która dotyczy wszystkich pracowników, również grupy 
zawodowej pielęgniarek.

Przyjęcie nowego pracownika do pracy nie oznacza 
zakończenia procesu jego zatrudnienia. Adaptacja jest 
kolejnym etapem procesu rekrutacji, którego nadrzęd-
ne cele to: przystosowanie pracownika do warunków 
i wymagań na danym stanowisku pracy oraz uzyska-
nie w jak najkrótszym czasie oczekiwanej wydajności 
i umożliwienie bezstresowego rozpoczęcia pracy nowo 
zatrudnionej osoby. To także kształtowanie wiedzy 
pracownika dotyczącej przedsiębiorstwa i stanowi-
ska, przystosowanie pracownika do panujących norm 
i zwyczajów, wykształcenie u pracownika właściwego 
podejścia do wykonywanych zadań i obowiązków oraz 
przyjaznej postawy wobec fi rmy [4].

Adresatami procesu adaptacji mogą być pracowni-
cy: rozpoczynający pierwszą pracę, nowo przyjmowani, 
przekwalifi kowani oraz zmieniający miejsce pracy.

Dla wielu pracowników pierwsze dni w nowej pra-
cy to okres niepewności, niepokoju i napięcia emocjo-
nalnego. Wtedy formuje się określona postawa wobec 
nowego otoczenia, która w przyszłości może decydu-
jąco wpłynąć na motywację do pracy. Dalszy rozwój 
zawodowy, chęć pozostania w zespole lub odejście 
z pracy, a nawet odejście od zawodu – to częste następ-
stwa funkcjonowania w nowym środowisku [5].

Jeśli chcemy, aby proces adaptacji zakończył się 
sukcesem, a nowi pracownicy potrafi li wykorzystać 
w pełni swoje zdolności, wiedzę i doświadczenie, to 
musimy zapewnić im odpowiednio zaplanowany pro-
gram adaptacji.

Program powinien obejmować następujące fazy 
adaptacji zawodowej i społecznej:

wprowadzenie na stanowisko pracy,1) 
praktyczne przystosowanie,2) 
ocenę wyników i wnioski dotyczące dalszego 3) 
rozwoju zawodowego pracownika.

W fazie wprowadzenia na stanowisko pracy pracow-
nik zapoznaje się z historią, misją i celami organizacji, 
przez co kształtują się więzi i integracja pracownika 
z organizacją. Pracodawca zobowiązany jest zapoznać 

pracownika z zasadami funkcjonowania organizacji, jej 
regulaminem organizacyjnym oraz systemem wynagra-
dzania, motywacji i oceny pracowniczej. Tak ogromna 
dawka informacji przekazana w krótkim czasie może 
doprowadzić do przeładowania pamięci i może się przy-
czynić do zwiększenia poziomu stresu u pracownika.

Praktycznym rozwiązaniem może okazać się w ta-
kiej sytuacji dostępny dokument stanowiskowy, który 
zawiera wymagane informacje w zakresie funkcjono-
wania organizacji, a z którymi pracownik w stosownym 
czasie może spokojnie zapoznać się.

Kolejnym etapem jest zapoznanie pracownika 
bezpośrednio ze stanowiskiem pracy i współpra-
cownikami. Pracownik zapoznaje się z dokumentem 
opisu stanowiska pracy, z zakresem zadań i swoich 
obowiązków, z wyposażeniem stanowiskowym oraz 
uczestniczy w szkoleniach z zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy. Od momentu rozpoczęcia pracy wy-
maga się szczególnie od pielęgniarki odpowiedzial-
ności za siebie i swoje zachowanie wobec pacjenta, 
jego rodziny oraz współpracowników. To oni tworzą 
jej środowisko pracy dość mocno zróżnicowane pod 
względem przyjętych norm i oczekiwań, którym pielę-
gniarka musi sprostać.

Pacjenci i ich rodziny nie zawsze kierują się przy-
jętymi społecznie normami. Ich oczekiwania wobec 
personelu medycznego są dość zróżnicowane, a cza-
sem nawet kontrowersyjne. Jest to duże wyzwanie dla 
zespołu terapeutycznego, szczególnie dla pielęgniarek, 
gdyż to one są najbliżej pacjenta. 

Wiele pielęgniarek w pierwszych dniach pracy czu-
je się niepewnie. Sposób, w jaki nowa pielęgniarka zo-
staje wprowadzona do zespołu terapeutycznego, jest 
częściowym sprawdzianem podmiotowego podejścia 
do pracowników, którzy stanowią potencjał szpitala. 
Na etapie praktycznego przystosowania pracownika 
na stanowisku pracy ważną rolę odgrywa wyznaczony 
opiekun adaptacji zawodowej. Jest to istotne w przypad-
ku absolwentów, którzy posiadają dużo wiedzy teore-
tycznej, natomiast nie mają umiejętności praktycznych. 
Opiekun posiadający duże doświadczenie i umiejętno-
ści zawodowe jest wielką pomocą dla nowo przyjętego 
pracownika w czasie nabywania doświadczenia zawo-
dowego. Jest to szczególnie ważne dla pielęgniarek, 
gdyż wymaga się od nich nie tylko wiedzy zawodowej, 
ale również umiejętności manualnych w wykonywaniu 
czynności medycznych. 

Nowe stanowisko pracy, urządzenia, sprzęt me-
dyczny, obserwacja wykonywanych czynności – to 
bodźce mogące wywołać stres i przemęczenie pra-
cownika. Dlatego część praktyczna adaptacji pracow-
nika powinna być realizowana etapami z oceną ich 
przyswajalności.
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Zakończeniem procesu adaptacji zawodowej jest 
ocena pracownika. Podstawą oceny może być opinia 
bezpośredniego przełożonego lub arkusz ocen prowa-
dzony przez opiekuna adaptacji. Stosowanie oceny na 
zakończenie procesu adaptacji stymuluje nowych pra-
cowników i stażystów do wydajniejszej pracy, wymusza 
kontrolę własnych zachowań, a także umożliwia ustale-
nie przez przełożonych i samego pracownika przydat-
ności do określonej pracy [6].

W przypadku pracowników z nabytym doświadcze-
niem z innych miejsc pracy czas przewidziany na tę 
ocenę jest również momentem wymiany doświadczeń, 
które warto przeanalizować pod kątem przydatności 
w szpitalu.

Proces rekrutacji i selekcji jest kosztowny, czaso-
chłonny i nie powinien zakończyć się na etapie zatrud-
nienia pracownika. Integralną jego częścią jest okres 
adaptacji zawodowej. W tym czasie następuje etap roz-
winięcia motywacji do pracy i identyfi kacji zawodowej 
pracownika, która wyraża się poprzez:

zaangażowanie emocjonalne na rzecz realizo-1) 
wanych zadań w miejscu pracy,
uznanie celów i zasad wspólnego działania,2) 
utożsamienie interesu własnego z interesem 3) 
zakładu pracy,
utożsamienie siebie z pełnioną funkcją,4) 
odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowa-5) 
nie własnego zakładu pracy [5].

Tylko w takiej sytuacji rekrutacja kończy się sukce-
sem dla fi rmy oraz przynosi satysfakcję dla pracownika 
i wymierne korzyści dla organizacji.

Czynniki warunkujące przebieg adaptacji 
zawodowej
Proces adaptacji zawodowej jest wieloetapowym, 
przemyślanym działaniem, którego celem jest wpro-
wadzenie nowego pracownika do pracy i zapoznanie 
z organizacją pracy w fi rmie, z kulturą organizacyjną, 
z procedurami, a także z wyznawanymi wartościami 
w organizacji [7]. 

Proces ten jest uwarunkowany wieloma czynnikami 
zależnymi zarówno od pracodawcy, jak i pracownika.

Do czynników zależnych od pracodawcy należą:
rekrutacja pracownika,1) 
stanowisko pracy i jego opisy,2) 
środowisko pracy,3) 
opiekun adaptacji zawodowej,4) 
motywacja do pracy.5) 

Do czynników zależnych od pracownika należą 
przede wszystkim kompetencje zawodowe pracownika. 
Czynniki te zostały scharakteryzowane w dalszej części 
artykułu.

Rekrutacja pracownika
Rekrutacja to ważny proces dla pracodawcy oraz pra-
cownika, a od jej przygotowania i przebiegu wiele za-
leży. To, jak zostanie przygotowana i przeprowadzona, 
wpłynie na sukces fi rmy, jak również na zadowolenie 
pracownika. Pozyskani pracownicy poprzez posiadane 
kwalifi kacje i umiejętności mają wpływ na efektywność 
realizacji celów organizacji [8].

W odniesieniu do szpitala nabór pracowników 
z odpowiednimi kompetencjami przekłada się na jakość 
udzielanych świadczeń medycznych wobec hospitali-
zowanego pacjenta, co stanowi nadrzędny cel szpitala. 
Nieprawidłowy dobór pracowników w pionie pielęgniar-
skim może w istotny sposób wpłynąć na funkcjonowanie 
szpitala. Brak wymaganych kwalifi kacji kadry pielęgniar-
skiej nie tylko obniża jakość udzielanych świadczeń, ale 
może mieć wymierny, negatywny skutek ekonomiczny, 
mający odzwierciedlenie przede wszystkim w obszarze 
roszczeń pacjentów. Negatywnymi następstwami po-
pełnionych błędów w doborze kadry są także: niepra-
widłowe wykorzystanie wyposażenia stanowiskowego, 
nieracjonalne zużycie sprzętu medycznego, uszkodze-
nie kosztownej aparatury medycznej i inne. Dlatego też, 
aby maksymalnie zminimalizować skutki wynikające 
z nieprawidłowego doboru pracowników, należy wiele 
uwagi poświęcić rekrutacji pracowniczej. 

Opis stanowiska pracy
Stanowisko pracy jest najmniejszą, niepodzielną ko-
mórką organizacyjną przedsiębiorstwa, w której odby-
wa się proces pracy, wyróżniający się zarówno statycz-
nym układem elementów, jak i dynamiką pracy ludzkiej, 
funkcjonowaniem maszyn i urządzeń oraz oddziaływa-
niem czynników otoczenia [9].

Na stanowisko pracy składa się wiele elementów, 
które powinny być opisane w sformalizowanym doku-
mencie. Opis stanowiska pracy zawiera wielopoziomo-
wą charakterystykę pracy wykonywanej na danym sta-
nowisku oraz zbiór wymagań stawianych kandydatom 
na to stanowisko, co stanowi bezpośrednie odniesienie 
do procesu rekrutacji. Konkretna treść opisu stanowi-
ska pracy zależy od celu, w jakim ma być ono wyko-
rzystane. Ponieważ opis stanowiska ma służyć wielu 
osobom, w tym nowo przyjętym pracownikom, należy 
je opisywać prostym, zwięzłym językiem.

Opis powinien określać nazwę stanowiska, miejsce 
w strukturze organizacyjnej, cel i wymagania stanowi-
skowe dla pracownika, zadania i uprawnienia stanowi-
skowe, odpowiedzialność, zależności i współpracę z in-
nymi jednostkami organizacyjnymi oraz kryteria oceny 
i warunki pracy na stanowisku.
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Z uwagi na informacje zawarte w opisie stanowiska 
jego zastosowanie zachodzi w trzech podstawowych 
obszarach: zarządzania organizacją pracy, zarządzania 
zasobami ludzkimi oraz kierowania ludźmi.

W obszarze organizacji pracy opisy stanowisk pro-
wadzą do standaryzacji określonych procedur postępo-
wania, co pozwala na tworzenie i modyfi kacje struktury 
organizacyjnej. Pozwalają również wykrywać nieprawi-
dłowości w istniejącej organizacji pracy i w konsekwen-
cji – usuwać je. Przekłada się to na eliminację zbędnych 
czynności wykonywanych w pracy, łączenie stanowisk 
lub przenoszenie niektórych zadań na inne stanowiska. 
Opisy stanowisk pracy stanowią istotę w ocenie warunków 
pracy, co przekłada się na zapewnienie bezpieczeństwa 
i higieny, a także warunków ergonomicznych pracy.

W obszarze zarządzania zasobami ludzkimi opisy 
stanowisk pracy odgrywają istotną rolę w rekrutacji od-
powiedniego pracownika. Dzieje się tak dzięki profi lom 
kompetencyjnym stanowiska, określającym wymagane 
i pożądane kompetencje wraz z kwalifi kacjami pracow-
nika, co w przyszłości przekłada się na efektywne wy-
konywanie zadań związanych z tym stanowiskiem.

Dokonywanie awansów, przesunięć i degradacji jest 
łatwiejsze, gdy istnieje możliwość posługiwania się opi-
sami pracy i profi lami wymagań kandydatów. 

Ocena trudności pracy dokonana na podstawie 
opisów pracy pozwala na przeprowadzenie procesu 
wartościowania pracy i ustalania stawek płacowych. 
Porównanie profi li kwalifi kacyjnych na dane stanowiska 
z kwalifi kacjami zajmujących je pracowników bardzo 
przydaje się podczas identyfi kacji potrzeb szkolenio-
wych oraz planowania ścieżki rozwoju pracownika [10].

 W okresie adaptacji nowo przyjętego pracownika 
opis stanowiska pracy wywiera istotny wpływ na sku-
teczność przebiegu tego procesu. Opis stanowiskowy 
pozwala nowemu pracownikowi zapoznać się z istotą 
stanowiska, na którym pracuje. Stanowi charakterysty-
kę rodzaju pracy i warunków pracy, określa wymagane 
kompetencje, aby sprawnie wypełniać powierzoną rolę 
organizacyjną [10].

W obszarze kierowania ludźmi opisy stanowisk pra-
cy stanowią narzędzie w realizacji zadań kierowniczych. 
Na podstawie informacji zawartych w opisach stano-
wisk można lepiej zaplanować pracę zespołu, ustalić 
wzajemne relacje między pracownikami.

Łatwiej można organizować i kontrolować pracę 
pracownika na danym stanowisku. W efekcie uspraw-
nia to proces decyzyjny ułatwia ocenianie pracowników 
i zmniejsza ryzyko powstawania konfl iktów [10].

Przez wzgląd na ważność dokumentu, jakim jest 
opis stanowiska pracy, zarówno w procesie zarządza-
nia, jak i przebiegu adaptacji zawodowej pracownika, 
w dalszej części pracy uszczegółowiono opis wymie-

nionych powyżej elementów stanowiskowych w odnie-
sieniu do stanowisk pielęgniarskich i regulacji prawnych 
dotyczących wykonywania zawodu pielęgniarki.

Nazwa stanowiska pracy powinna odnosić się do 
zadań i czynności przypisanych do stanowiska pracy 
oraz nawiązywać do struktury organizacyjnej, w której 
stanowisko funkcjonuje.

W odniesieniu do stanowisk pielęgniarskich ich na-
zewnictwo ujęte jest w Rozporządzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifi kacji wyma-
ganych od pracowników na poszczególnych rodzajach 
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędą-
cych przedsiębiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 869). 

A. Stanowiska kierownicze: 
naczelna pielęgniarka,1) 
pielęgniarka oddziałowa,2) 
zastępca pielęgniarki oddziałowej, 3) 
pielęgniarka koordynująca.4) 

B. Stanowiska wykonawcze: 
pielęgniarka anestezjologiczna, 1) 
pielęgniarka operacyjna, 2) 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa,3) 
starsza pielęgniarka,4) 
pielęgniarka.5) 

Ich nazwy są spójne z zadaniami przypisanymi do 
stanowisk i obszarem działań. W obszarze podległości 
stanowiska te wskazują na gradację stanowisk w struk-
turze pionu pielęgniarskiego.

Miejsce stanowiska pracy w strukturze 
organizacji
Każde stanowisko pracy powinno być zidentyfi kowane 
w strukturze organizacji poprzez informacje zawierają-
ce nazwę jednostki organizacyjnej, nazwę pionu i ko-
mórki organizacyjnej, w której funkcjonuje stanowisko. 
Dla zachowania ciągłości wykonywania zadań na sta-
nowisku istotnym elementem jest określenie powiązań 
funkcjonalnych z innymi stanowiskami czy też komórka-
mi organizacyjnymi, np. w obszarze zastępstw. 

W odniesieniu do hierarchii podległości stanowisk 
pielęgniarskich należy wymienić podległość bezpo-
średnią, pośrednią, funkcjonalną i merytoryczną.

Stanowiska pielęgniarskie przypisane są do pionu 
medycznego i funkcjonują w poszczególnych komórkach 
organizacyjnych realizujących świadczenia medyczne. 
Pielęgniarki z zadaniami kierowniczymi bezpośrednio 
podlegają naczelnej pielęgniarce, funkcjonalnie – kie-
rownikowi komórki organizacyjnej. Pielęgniarki z zada-
niami wykonawczymi podlegają pośrednio naczelnej 
pielęgniarce, bezpośrednio – pielęgniarce oddziałowej, 
funkcjonalnie – kierownikowi komórki organizacyjnej.
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W odniesieniu do statusu wykonywania zawodu 
pielęgniarka merytorycznie podlega wyłącznie pielę-
gniarce.

Cel stanowiska
Cel istnienia stanowiska pracy powinien wskazywać, co 
stanowi o głównej wartości opisywanego stanowiska 
pracy dla organizacji, oraz jak pracownik przyczynia się 
do realizacji misji i strategii instytucji [11].

W praktyce może być to kilka celów szczegółowych, 
które przyczyniają się do osiągnięcia głównego celu or-
ganizacji. 

Do zadań szpitala należy udzielanie świadczeń me-
dycznych w warunkach stacjonarnych oraz ambulato-
ryjnych w obszarze wysokospecjalistycznych działań 
medycznych, realizowanych w poszczególnych oddzia-
łach klinicznych szpitala. Pracownicy zatrudnieni na po-
szczególnych stanowiskach poprzez realizację szcze-
gółowych celów stanowiskowych realizują powyższe 
główne cele i zadania szpitala.

Dla stanowisk kierowniczych pionu pielęgniarskie-
go szpitala cele główne to organizowanie i realizacja 
kompleksowych świadczeń pielęgniarskich, natomiast 
dla stanowisk wykonawczych celem głównym jest 
udzielanie świadczeń medycznych i pielęgniarskich 
hospitalizowanym pacjentom, według obowiązujących 
standardów. Dążeniem wszystkich pracowników szpi-
tala powinno być osiągnięcie wyznaczonych celów na 
optymalnym poziomie ilościowym i jakościowym.

Wymagania stanowiskowe
Określają one niezbędne i pożądane wykształcenie, 
staż pracy, umiejętności oraz oczekiwane cechy oso-
bowości pracownika. 

Zawód pielęgniarki może wykonywać osoba po-
siadająca tytuł zawodowy, uzyskany w drodze kształ-
cenia przeddyplomowego, oraz prawo wykonywania 
zawodu stwierdzone przez właściwą Okręgową Radę  
Pielęgniarek i Położnych.

Wymogi kwalifi kacyjne do samodzielnego wykony-
wania świadczeń medycznych określa Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie 
rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, poz. 1540).

Do wykonywania określonych świadczeń pielęgniar-
skich pielęgniarka musi posiadać wiedzę i umiejętno-
ści uzyskane w trakcie kształcenia podyplomowego. 
Niektóre z tych czynności mogą być wykonywane tylko 
i wyłącznie pod warunkiem uzyskania tytułu specjali-
sty lub ukończenia kursu kwalifi kacyjnego lub specjali-
stycznego.

Wymogi co do wykształcenia, kwalifi kacji oraz sta-
żu pracy na stanowiskach pracy pielęgniarek określa 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. 
w sprawie kwalifi kacji wymaganych od pracowników 
na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami 
(Dz.U. Nr 151, poz. 869). 

Biorąc pod uwagę fakt, że dla uzyskania pełnej efek-
tywności pracy niezbędne są zazwyczaj pozyskanie 
doświadczenia i wykształcenie odpowiednich kompe-
tencji, istotnych dla organizacji, korzystne jest rozdzie-
lenie wymagań koniecznych do rozpoczęcia pracy na 
danym stanowisku oraz kompetencji niezbędnych do 
realizowania w pełni zadań stanowiskowych [12].

Wymagania stanowiskowe stanowią nie tylko nie-
zbędny element w ogłoszeniu rekrutacyjnym, ale są 
również głównymi kryteriami w ocenie pracownika i pla-
nowaniu jego rozwoju zawodowego.

Różnice w oczekiwaniach w zakresie cech pracowni-
ków pomiędzy różnymi stanowiskami wskazują na poten-
cjalne drogi rozwoju w organizacji, ułatwiają planowanie 
kariery i defi niują kryteria sukcesu w zakresie realizacji 
indywidualnych planów i rozwoju zawodowego [12].

Zadania stanowiskowe
Zadania określone dla stanowiska pracy muszą być 
adekwatne do wyznaczonych celów stanowiskowych, 
gdyż stanowią istotę ich realizacji.

Poziom szczegółowości opisu poszczególnych za-
dań powinien być dostosowany do hierarchii organizacji 
stanowiska.

Zadania realizowane na wyższych stanowiskach 
powinny być określone mniej szczegółowo niż zadania 
realizowane na stanowiskach wykonawczych [12]. 

W odniesieniu do stanowisk pielęgniarskich ustalenie 
zadań stanowiskowych wymaga uwzględnienia wiedzy 
i umiejętności, których pielęgniarki nabywają w trakcie 
kształcenia przeddyplomowego i podyplomowego, oraz 
ich spójności z obowiązującymi regulacjami prawnymi 
dotyczącymi wykonywania zawodu pielęgniarki. 

Zasady wykonywania zawodu przez pielęgniarkę 
i położną zostały uregulowane w Ustawie z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. Nr 174, 
poz. 1039), zaś wymóg posiadanych kwalifi kacji do ich 
realizacji określa cytowane wcześniej Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie 
rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego.

W myśl obowiązujących przepisów wykonywanie 
zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych, a w szczególności świadczeń pielęgna-
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cyjnych, zapobiegawczych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia przez osobę 
posiadającą wymagane kwalifi kacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami.

Świadczenia te pielęgniarka wykonuje przede wszyst-
kim poprzez: rozpoznawanie warunków i potrzeb zdro-
wotnych; rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych; 
sprawowanie opieki pielęgnacyjnej; realizację zleceń le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji 
i ich samodzielne udzielanie w określonym zakresie.

Za wykonywanie zawodu pielęgniarki przez osobę 
posiadającą wymagane kwalifi kacje uważa się również 
nauczanie zawodu pielęgniarki, prowadzenie prac na-
ukowo-badawczych w dziedzinach pielęgniarstwa oraz 
kierowanie zespołem pielęgniarek i położnych.

Zatem niedopuszczalne jest wykonywanie przez 
pielęgniarkę lub położną czynności nienależących do 
jej ustawowych kompetencji.

Należy z całą stanowczością podkreślić, że w przy-
padku kiedy pracodawca zleca pielęgniarce/położnej 
wykonywanie czynności, do których nie ma ona kwali-
fi kacji i uprawnień, może ona odmówić ich wykonania. 
Taka uzasadniona odmowa nie upoważnia pracodawcy 
do rozwiązania z pracownikiem umowy o pracę – ani 
w trybie dyscyplinarnym, ani w drodze rozwiązania za 
wypowiedzeniem [13].

W odniesieniu do powyższego twierdzenia należy 
jeszcze raz podkreślić znaczenie zadań stanowisko-
wych zarówno dla pracodawcy, jak i dla samego pra-
cownika.

W kontekście wykonywania zawodu pielęgniarki 
przypisanie zadań będących poza sferą jej uprawnień 
zawodowych i ich wykonanie będzie dla niej skutkowało 
odpowiedzialnością zawodową, cywilną bądź karną.

Uprawnienia stanowiskowe
Uprawnienie w ogólnym rozumieniu to wyznaczona 
przez prawo możliwość postępowania w określony spo-
sób [7].

Uprawnienia stanowiskowe można podzielić na 
uprawnienia: 

pracownicze, wynikające z przepisów 1) Kodeksu 
pracy, regulaminów organizacyjnych,
stanowiskowe, wynikające z przypisanych za-2) 
dań na stanowisku pracy,
zawodowe, wynikające z regulacji prawnych 3) 
wykonywania zawodu.

W punkcie opisu stanowiska, odnoszącym się do 
uprawnień stanowiskowych, należy wpisać wszystkie 
formalne uprawnienia, jakie są związane z pracą wy-
konywaną na danym stanowisku pracy. W opisie stano-
wiska pracy nie wpisuje się uprawnień pracowniczych 
wynikających z przepisów Kodeksu pracy, a także za-

wartych w regulaminach organizacyjnych czy też re-
gulaminach wynagradzania. Nie wpisuje się również 
uprawnień, które są przyznawane danemu pracowni-
kowi ze względu na jego szczególne kompetencje lub 
umiejętności, a które nie są związane z zakresem opi-
sywanego stanowiska pracy. Takie zapisy umieszcza 
się w dokumencie, jakim jest szczegółowy zakres obo-
wiązków pracownika. 

W odniesieniu do stanowisk kierowniczych upraw-
nienia stanowiskowe, takie jak: kontrola, ocena, wnio-
skowanie, opracowywanie, planowanie, odnoszą się 
ściśle do zadań stanowiskowych. Dla stanowisk kierow-
niczych pielęgniarskich są to organizowanie i realiza-
cja kompleksowych świadczeń pielęgniarskich w szpi-
talu na optymalnym poziomie poprzez nadzorowanie 
i organizowanie pracy podległego personelu.

W odniesieniu do stanowisk wykonawczych pielę-
gniarek mają zastosowanie uprawnienia zawodowe, 
określone przez Ministra Zdrowia w zakresie: 

rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, 1) 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych, które mogą być udzielone przez pielę-
gniarkę na zlecenie lekarza lub samodzielnie 
bez zlecenia lekarskiego;
stosowania przez pielęgniarkę, bez zlecenia 2) 
lekarskiego, środków pomocniczych oraz pro-
duktów leczniczych;
rodzaju materiałów biologicznych, które mogą 3) 
być pobierane przez pielęgniarkę do celów dia-
gnostycznych samodzielnie, bez zlecenia lekar-
skiego;
rodzaju i zakresu medycznych czynności ratun-4) 
kowych wykonywanych przez pielęgniarkę;
badań diagnostycznych przeprowadzonych sa-5) 
modzielnie przez pielęgniarkę.

Pielęgniarka ma również prawo odmowy wykonania 
pisemnego zlecenia lekarskiego, jednakże taka sytu-
acja może zajść tylko w wyjątkowych okolicznościach, 
którymi są:

wstrzymanie się pielęgniarki od wykonania zle-1) 
cenia lekarskiego podyktowane pojawieniem 
się, po podjęciu decyzji przez lekarza, nowych 
okoliczności wymagających weryfi kacji po-
stępowania leczniczego lub wręcz stojących 
w sprzeczności z nim. Pielęgniarka może za-
obserwować u pacjenta objawy wskazujące na 
konieczność wstrzymania i/lub wycofania się 
z kontynuacji zaordynowanego działania me-
dycznego;
wykonanie świadczenia zdrowotnego niezgod-2) 
ne z jej sumieniem, pod warunkiem, że odmowa 
wykonania świadczenia medycznego nie stano-
wi zagrożenia dla zdrowia lub życia pacjenta;
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zakres wykonania świadczenia medycznego 3) 
niezgodny z posiadanymi przez nią kwalifi ka-
cjami [14].

Pielęgniarka musi podać niezwłocznie przyczynę 
odmowy na piśmie swojemu przełożonemu lub osobie 
zlecającej, czyli lekarzowi (art. 12 ust. 2 Ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. 
Nr 174, poz. 1039) – dalej: u.z.p.p.).

Ponadto pielęgniarka ma obowiązek niezwłoczne-
go uprzedzenia pacjenta, jego przedstawiciela usta-
wowego bądź opiekuna faktycznego o takiej odmowie 
i wskazania realnych możliwości uzyskania tego świad-
czenia u innej pielęgniarki, położnej lub w innym pod-
miocie leczniczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.). 

Niezależnie od podania w formie pisemnej przyczy-
ny odstąpienia od wykonania zlecenia pielęgniarka ma 
obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumen-
tacji medycznej pacjenta (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.) [14].

Odpowiedzialność stanowiskowa
Odpowiedzialność to obowiązek ponoszenia przewi-
dzianych przez przepisy prawne konsekwencji zacho-
wania się własnego lub innych osób. W zależności od 
przyjętego dla jej ustalenia kryterium rozróżnia się wiele 
rodzajów odpowiedzialności: cywilną, karną, konstytu-
cyjną, polityczną, prawną. 

Odpowiedzialność prawna oznacza konieczność 
ponoszenia konsekwencji przewidzianych przez prze-
pisy prawne. 

Odpowiedzialność służbowa/stanowiskowa stano-
wi zobowiązanie pracownika do wykonywania zadań 
określonych przez pracodawcę i ponoszenie odpowie-
dzialności za działania w tym zakresie. Zadania te są 
określone w zakresie obowiązków pracownika na da-
nym stanowisku pracy i w ramach określonej funkcji. Za 
niewywiązanie się z powierzonych obowiązków i przyję-
tych przez pracownika zadań pracodawca może stoso-
wać kary dyscyplinarne, zgodne z Kodeksem pracy lub 
regulaminem organizacyjnym zakładu pracy.

Odpowiedzialność karna związana jest z narusze-
niem przez pracownika zasad zapisanych w prawie 
obowiązującym społeczeństwo. Konsekwencje i po-
stępowanie w razie naruszenia określa Kodeks karny.

Odpowiedzialność cywilna jest to obowiązek wy-
nagrodzenia wyrządzonej szkody lub straty przez pra-
cownika. Ma ona charakter majątkowy. W zakresie od-
powiedzialności cywilnej orzekają sądy powszechne.

Odpowiedzialność materialna określona przez 
Kodeks pracy to konieczność ponoszenia przez pra-
cownika konsekwencji za szkodę wyrządzoną za-
kładowi pracy. Pracownik ponosi odpowiedzialność 
materialną za sprzęt, jaki został mu powierzony do 

realizacji zadań zawodowych wynikających z zakre-
su obowiązków czy regulaminu pracy.

Odpowiedzialność zawodowa 
To obowiązek moralny lub prawny ponoszenia kon-
sekwencji za wykonane osobiście lub polecone in-
nej osobie do wykonania czynności zawodowe lub 
za ich zaniedbanie bądź zaniechanie. Jest związana 
z przynależnością do określonej grupy zawodowej 
i wiąże się z interpretacją przyjętych przez tę grupę 
norm [15].

Pielęgniarka ponosi odpowiedzialność zarówno 
pracowniczą, jak i zawodową, którą określają:

przepisy regulujące wykonywanie zawodu pie-1) 
lęgniarki i zawodu położnej,
Kodeks pracy2) ,
Kodeks karny3) ,
Kodeks cywilny4) ,
regulaminy zakładowe,5) 
zakresy obowiązków, uprawnień, odpowie-6) 
dzialności na stanowisku pracy,
Kodeks etyki zawodowej polskiej pielęgniarki 7) 
i położnej.

Tworząc obszary odpowiedzialności, pamiętać nale-
ży, że są one tylko narzędziem do zarządzania pracow-
nikami. Pracodawca powinien nie tylko egzekwować od 
pracownika wykonanie przydzielonych mu w tym doku-
mencie obowiązków, ale także i sam nie przekraczać 
granic z nich wynikających [16].

Opis stanowiska pracy a zakres obowiązków
Opis stanowiska pracy jest elementem struktury organi-
zacji. Dokumentem odnoszącym się w swoich zapisach 
bezpośrednio do pracownika jest zakres czynności, 
który uszczegóławia opis stanowiska dla konkretnego 
pracownika.

Obowiązek nałożony na pracodawcę dotyczący zapo-
znania pracownika z jego obowiązkami wynika z przepisów 
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tekst jedn.: 
Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) – dalej: k.p. 

W art. 94 pkt 1 przywołanej ustawy ustawodawca 
nakazał pracodawcy zaznajomić pracownika podej-
mującego pracę z zakresem jego obowiązków i sposo-
bem wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku, 
oraz z jego podstawowymi uprawnieniami. Powinno się 
to odbywać przy zawieraniu umowy przed podjęciem 
pracy. Nie ma przy tym jednoznacznego określenia, 
w jakiej formie ma to nastąpić. 

Podstawowym zadaniem dokumentu określającego 
zakres obowiązków jest sprecyzowanie oczekiwań pra-
codawcy wobec pracownika oraz świadczeń pracowni-
czych, które pracownik jest zobowiązany realizować na 
rzecz pracodawcy. Dokument ten jest ważny dla kształ-
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towania prawidłowych relacji pomiędzy pracownikiem 
a pracodawcą, gdyż stanowi jedno z podstawowych 
kryteriów rozliczania pracownika przez pracodawcę 
oraz rozstrzygania sporów kompetencyjnych [16].

Wraz z wskazanymi zadaniami przypisuje się pra-
cownikowi odpowiedzialność za wykonane zadania, co 
przekłada się na przeniesienie na pracownika części 
odpowiedzialności za prawidłowe funkcjonowanie or-
ganizacji. Tylko w takim ujęciu możemy oczekiwać, że 
pracownik będzie czuł się współgospodarzem zakładu 
pracy i zidentyfi kuje się z nim [16]. 

Samo wypunktowanie zadań pracowniczych jest 
niewystarczające. Pracownik powinien mieć również 
sprecyzowane zasady odpowiedzialności oraz powinien 
mieć zapewnione warunki, aby mógł ją ponosić. Brak 
określenia obszaru samodzielności pracownika skutku-
je niemożnością egzekwowania jego odpowiedzialności, 
co przekłada się na skutki prawne takiej sytuacji.

Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 7 stycznia 1998 r. 
(I PKN 457/97, OSNAPiUS 1998, Nr 22, poz. 653) wska-
zuje, że pracownik nie powinien ponosić negatywnych 
skutków niedoinformowania. Przyjęte jest bowiem, że 
zatrudniony nie ponosi odpowiedzialności za niewyko-
nanie obowiązku, o którym nie został poinformowany. 
Jeżeli więc pracodawca nie zapozna podwładnego 
z zakresem jego zadań, musi liczyć się, że zarzut nie-
dopełnienia obowiązków pracowniczych może być nie-
zasadny, a w przypadku wyrządzenia szkody stanowić 
może uzasadnienie dla uznania, iż do jej powstania albo 
zwiększenia przyczynił się pracodawca we własnej oso-
bie (por. art. 117 k.p.) [17].

Brak pisemnego zakresu obowiązków nie stanowi 
przesłanki, która zwalnia pracownika od wykonywania 
obowiązków służbowych, zwłaszcza tych oczywistych.

W przypadku jakichkolwiek wątpliwości zaintereso-
wany, w ramach ciążącego na nim obowiązku dbałości 
o dobro zakładu pracy (por. art. 100 § 2 k.p.), powinien 
podjąć wszelkie możliwe starania prowadzące do za-
poznania się z obowiązkami zawodowymi. W przeciw-
nym razie ponosi on skutki wadliwego ich wykonania 
(por. wyrok SN z dnia 7 stycznia 1998 r., I PKN 457/97, 
OSNAPiUS 1998, Nr 22, poz. 653). Jednocześnie SN 
stwierdza w wyroku, iż odmowa przyjęcia i podpisania 
zakresu czynności ustalonego zgodnie z umową o pra-
cę może stanowić uzasadnioną przyczynę jej wypowie-
dzenia (por. wyrok SN z dnia 3 kwietnia 1997 r., I PKN 
77/97, OSNP 1998/3/75).

Korzyści wynikające z posiadania dokumentów, ja-
kimi są opisy stanowiska pracy i szczegółowe zakresy 
zadań i obowiązków, są wymierne zarówno dla praco-
dawcy, jak i pracownika.

Korzyści dla pracodawcy przekładają się na za-
rządzanie zasobami ludzkimi, w tym realizację polityki 

zatrudnienia, wartościowanie stanowisk pracy, ocenę 
pracownika, system wynagradzania i związany z nim 
system motywowania. W odniesieniu do rozpatrywania 
roszczeń pracowniczych na drodze prawnej stanowią 
dokument, do którego w swoich wyjaśnieniach może 
odwoływać się pracodawca.

Korzyści dla pracownika przekładają się na jego 
samorealizację. Dzięki opisowi stanowiska pracownik 
może dokładnie zapoznać się ze swoim miejscem i rolą 
w organizacji. Znając miejsce stanowiska w hierarchii, 
może także zaplanować własną karierę w organizacji. 
Istnienie możliwości takiej kariery wpływa pozytywnie 
na lojalność pracownika wobec pracodawcy. Pracownik 
może także zaplanować ścieżkę swego dalszego rozwo-
ju zawodowego. Tym bardziej że opis stanowiska pracy 
pomaga mu zrozumieć kryteria oceny. Te dwa elementy 
sprzyjają z kolei samomotywowaniu. Zakres wykonywa-
nych obowiązków i ich rekomendacja przez poprzednie-
go pracodawcę mogą stanowić istotny i korzystny dla 
kandydata element rekrutacyjny w przyszłej pracy.

Korzyści dla menedżerów przekładają się na efek-
tywne zarządzanie podległym personelem. Dysponując 
opisami stanowisk pracy, menedżerowie mają ułatwio-
ne organizowanie pracy i motywowanie podległych pra-
cowników. Posiadają także jasne kryteria zatrudnienia 
i oceny pracowników. Mogą wspierać pracowników 
przy tworzeniu ścieżek karier i określeniu potrzeb szko-
leniowych.

Podsumowując, warto podkreślić znaczenie opisu 
stanowiska pracy i szczegółowego zakresu obowiązków 
– zarówno dla pracownika, jak i pracodawcy. Dokumen-
ty te stanowią o jakości funkcjonowania określonego 
stanowiska pracy w organizacji, która jest nastawiona 
na realizację ściśle określonych celów, którymi w przy-
padku szpitala są przede wszystkim poprawa zdrowia 
i satysfakcja pacjentów.

Środowisko pracy
Środowisko pracy tworzy zespół czynników mate-
rialnych i społecznych, z którymi styka się pracownik 
podczas wykonywania pracy, począwszy od urządzeń 
mechanicznych, poprzez natężenie hałasu, oświetlenia, 
skończywszy na temperaturze otoczenia. Istotne jest 
wyselekcjonowanie czynników mogących powodować 
zagrożenie dla zdrowia, a nawet życia pracownika.

Praca pielęgniarki jest wysoce zróżnicowana pod 
względem obowiązków i wykonywanych czynności. 
Innemu obciążeniu podlega pielęgniarka zatrudnio-
na tylko na zmianie porannej, innemu – w trybie pracy 
zmianowej. Obowiązki pielęgniarki instrumentariuszki 
różnią się od obowiązków pielęgniarki odcinkowej od-
działu terapii zachowawczej. Do obowiązków pielęgnia-
rek mogą należeć czynności związane z transferem 
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i wewnętrznym transportem chorych, wówczas pracy 
tej towarzyszy duży wysiłek fi zyczny [18]. 

W środowisku pracy personelu medycznego wystę-
puje wiele problemów biomechanicznych, wpływających 
na układ ruchu, co przy nieprawidłowej organizacji pracy 
narusza jej bezpieczeństwo i higienę. Uciążliwości zwią-
zane z wykonywaniem konkretnych czynności, skutkują-
cych wysiłkiem statycznym, długotrwałym zajmowaniem 
jednej pozycji, charakterystycznej dla pracy zespołów 
operacyjnych, skutkują zmęczeniem układu ruchu. 

W obszarze bloków operacyjnych jest to pole elek-
tromagnetyczne i jonizujące, a przy leczeniu chemiote-
rapią – czynnik toksyczny, jakim jest cytostatyk.

Poważnym zagrożeniem są również stosowane 
podczas udzielania świadczeń medycznych ostre na-
rzędzia (igły, kanikule dożylne, ostrza, nakłuwacze), 
których nieumiejętne używanie skutkuje zranieniem 
i ekspozycją zawodową. Jest to istotny problem w przy-
padku adaptacji pracownika, który nie posiada wypra-
cowanych umiejętności posługiwania się tego rodzaju 
sprzętem medycznym. Dzięki stosowaniu bezpiecznego 
sprzętu medycznego (np. bezpieczne kaniule dożylne) 
i prawidłowej organizacji pracy na stanowiskach zabie-
gowych oraz prowadzenia ustawicznego doskonalenia 
zawodowego skutki wynikające z wystąpienia ekspozy-
cji zawodowej są minimalizowane.

W celu zminimalizowania skutków działania czyn-
ników szkodliwych występujących w środowisku pra-
cy pielęgniarek należy wypracować metody pracy 
z wykorzystaniem bezpiecznego sprzętu medycznego, 
a poprzez prawidłową organizację pracy należy mini-
malizować skutki uboczne wynikające ze zmianowego 
systemu pracy pielęgniarek, obejmującego porę nocną.

Podstawowym i najważniejszym w omawianym zakre-
sie aktem prawnym jest Ustawa z dnia 30 marca 1965 r. 
o bezpieczeństwie i higienie pracy (Dz.U. z 1965 Nr 13, 
poz. 91). Przywołana ustawa zawiera przepisy określa-
jące obowiązki pracodawcy i innych osób odpowiedzial-
nych za bezpieczeństwo i higienę pracy. M.in. określo-
ny został obowiązek pracodawcy do opracowania kart 
oceny ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy. Kar-
ta oceny ryzyka zawodowego umożliwia pracodawcy 
i pracownikowi dokonanie analizy stanowiska pracy pod 
względem jego bezpieczeństwa, co wydaje się zasadne 
wobec możliwych negatywnych następstw.

Opiekun adaptacji zawodowej
Wdrażanie pracownika na stanowisko pracy powinno 
być procesem zaplanowanym. Specjaliści z zakresu za-
rządzania zasobami ludzkimi wskazują na istotną rolę 
w tym procesie wyznaczonej osoby, pełniącej funkcję 
opiekuna procesu adaptacji. Funkcję tę może pełnić 
bezpośredni przełożony lub wyznaczony pracownik. 

Z uwagi na znaczenie roli opiekuna w przebiegu 
procesu adaptacji zawodowej niezbędnym wydaje się 
określenie i rozpoznanie predyspozycji osób pełniących 
taką funkcję.

Opiekunem adaptacji zawodowej powinna być osoba 
mająca doświadczenie, umiejętności i praktyczną wiedzę 
zawodową, wykazująca chęci i umiejętności do ich prze-
kazywania i ciesząca się autorytetem w zespole. Wpływ 
opiekuna na przebieg procesu adaptacji zależy nie tylko 
od jego wiedzy i umiejętności zawodowych, ale także od 
jego postawy, zaangażowania i osobowości. Osoba taka 
powinna charakteryzować się zmysłem obserwacyjnym, 
umiejętnością wnikliwego słuchania oraz wysoką kultu-
rą osobistą, powinna być pełna zrozumienia, cierpliwa 
i życzliwa, a także posiadać umiejętność dostosowania 
się do zmiennych sytuacji [19].

W odniesieniu do pielęgniarek miejsce ich pracy nie-
rozerwalnie jest związane z pacjentem i jego środowi-
skiem. Nowo przyjęta pielęgniarka wykonuje czynności 
zawodowe w obecności pacjenta i jego rodziny, osób 
oczekujących na pełny profesjonalizm zawodowy, dla-
tego też relacje między opiekunem a nowo zatrudnioną 
pielęgniarką powinny być oparte na wzajemnej akcep-
tacji i zaufaniu.

Zwracanie uwagi powinno być dyskretne, pozbawio-
ne ironii, nigdy nie powinno następować w obecności 
pacjentów czy też innych członków zespołu. Opiekun 
powinien jednocześnie formułować oczekiwania, sta-
wiać zadania zgodnie z zakresem obowiązków, upraw-
nień i odpowiedzialności oraz przekazywać informacje 
szczegółowo. Warto zacytować Jona Allana, że „jednym 
z ważniejszych czynników motywowania pracowników 
jest przekazywanie informacji” – dlatego niezbędne wy-
daje się posiadanie przez opiekuna adaptacji umiejęt-
ności słuchania i przekazywania zrozumiałych komuni-
katów, a zważywszy na pracę zespołową – umiejętności 
komunikacji interpersonalnej [20].

Poprzez program adaptacji opiekun przygotowu-
je pracownika do samodzielnej pracy i podejmowania 
przez niego decyzji. Działania opiekuna ukierunkowane 
są na praktyczne wdrożenie posiadanych przez pra-
cownika umiejętności zawodowych i udoskonalenie no-
wych wymaganych na stanowisku pracy. Wykształcenie 
poczucia odpowiedzialności za wykonane zadania oraz 
wzmocnienie motywacji i wiary we własne możliwości 
tworzą poczucie przywiązania pracownika do miejsca 
pracy.

Opiekun zawodowy, który ma największy kontakt 
z osobą nowo zatrudnioną, powinien mieć decydujące 
zdanie w ocenie końcowej odnoszącej się do przydat-
ności pracownika na danym stanowisku. Błędny wybór 
i  niewłaściwe dostosowanie metod wspierania pracow-
nika w okresie adaptacji zawodowej wiążą się niejedno-
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krotnie z brakiem efektów lub efektami przeciwnymi do za-
mierzonych oraz z generowaniem wysokich kosztów. 

Pracownik, któremu nie przydzielono opiekuna, 
czuje się pozostawiony sam sobie, jest zmuszony sa-
modzielnie rozpoznawać specyfi kę zadań na stanowi-
sku pracy oraz analizować uwarunkowania w funkcjo-
nowaniu organizacji. Skutkuje to popełnianiem przez 
niego błędów oraz zaburza przepływ informacji. Przy-
kre doświadczenia nabyte przez pracownika skutkują 
jego zniechęceniem do pracy, utratą zaufania do fi rmy. 
Mogą być przyczyną odejścia z pracy lub w skrajnych 
przypadkach – rezygnacji z wykonywania wyuczonego 
zawodu [2].

Kwalifi kacje i kompetencje pracownika
Kwalifi kacje i kompetencje zawodowe to układ tworzo-
ny przez: wiedzę, umiejętności i cechy osobowości, po-
zwalający rozwiązywać zadania na stanowiskach pracy 
wyszczególnionych w opisie zawodu. Umiejętności za-
leżnie od rodzaju prac są w większym lub mniejszym 
stopniu uwarunkowane posiadaniem odpowiedniej wie-
dzy, przy czym nie chodzi tu o wiedzę odpowiadającą 
jakiemukolwiek przedmiotowi teoretycznej nauki, lecz 
o interdyscyplinarną wiedzę, dostosowaną do rodzaju 
zadań zawodowych i do dziedziny działalności pracow-
niczej [21].

Odpowiednio ukształtowane kompetencje zawo-
dowe umożliwiają pracownikom nabycie uprawnień 
i pełnomocnictw potrzebnych do podejmowania okre-
ślonych działań, a ich zakres jest uzależniony od stop-
nia wykształcenia, odbytych szkoleń oraz umiejętności 
[22].

Kompetencje można podzielić na:
kompetencje osobowościowe – związane z in-1) 
dywidualną realizacją zadań, które mają wpływ 
na ogólną jakość ich wykonania (szybkość, su-
mienność, profesjonalizm);
kompetencje społeczne – związane z kontak-2) 
tem z innymi ludźmi, które decydują o skutecz-
ności współpracy, porozumiewania się i wywie-
rania wpływu na innych [23].

W odniesieniu do stanowisk pielęgniarskich SPDSK 
w Warszawie modele kompetencyjne są ukierunkowane 
na zadania i uwarunkowania środowiskowe związane 
z pracą pielęgniarki.

Kompetencje określające zdolność pielęgniarki do 
pracy w trudnych warunkach pod wpływem stresu to: 
odpowiedzialność, asertywność, odporność na stres 
oraz wytrwałość.

Kompetencje określające zaangażowanie w realizo-
waniu powierzonych zadań to:

profesjonalizm i etyka,1) 
zaangażowanie, samodzielność,2) 

sumienność i dokładność,3) 
dążenie do rozwoju.4) 

Kompetencje określające umiejętności organizowa-
nia pracy i zarządzania:

planowanie i koordynowanie,1) 
delegowanie,2) 
zarządzanie zespołem,3) 
organizacja pracy,4) 
kompetencje ukierunkowane na pracę zespołową,5) 
praca zespołowa,6) 
budowanie relacji,7) 
szkolenie i uczenie,8) 
orientacja na pacjenta/klienta.9) 

Wypracowane modele kompetencyjne są wykorzy-
stywane w ocenie kompetencji kandydatów do pracy 
w procesie rekrutacji, określaniu wymagań, planowa-
niu awansów, motywowaniu, kontrolowaniu i w ocenie 
okresowej pracownika. 
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