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STRESZCZENIE

Przejawy dehumanizadji w zawodzie pielegniarki i potoznej w Polsce

Cel pracy. Zwrdcenie uwagi na pojawiajace sie zagrozenie dehumanizacji opieki nad pacjentem, jako skutek dehumanizadji zycia
codziennego oraz na fakt, ze wspétczesnie istotne cechy pielegniarstwa, jak moralno$¢ i pielegnowanie, pojecie sprawiedliwosci i
dobra, zostana podporzadkowane ekonomii i kryterium zysku.

Pielegniarstwo jako nauka humanistyczna. Gtdwna zasada humanizmu jest stwierdzenie rzymskiego pisarza Terencjusza: ,Je-
stem cztowiekiem i nic, co ludzkie, nie jest mi obce”. Zasada ta popierafa i propagowata postawy humanistyczne, uznajac cztowieka
i jego godnosc¢ za najwyzsze dobro. Dehumanizacja zas jest zjawiskiem utraty, zanikania, pozbawienia elementéw humanistycznych,
ludzkich, w konsekwencji powodowanie zaniku cech charakteryzujacych cztowieka kulturalnego.

Stowa kluczowe:

humanizm, dehumanizacja, pielegnowanie

ABSTRACT Signs of dehumanization in the nurse-midwife job in Poland
Aim of the study. To draw attention to the emerging threat of dehumanization of patient care as a result of dehumanization of every-
day life and the fact that the essential features of modern nursing, as morality and care, the concept of justice and good will, be subor-
dinated to the economics and criterion of profit.
Nursing as a humanistic science. The main principle of humanism was the statement of the Roman writer, Terence: “l am a man,
and whatever concerns humanity is of interest to me.” This principle was supporting and promoting the humanistic attitudes and ack-
nowledging a human being and his dignity as the greatest good. Dehumanization is a phenomenon of the loss and disappearance of
the human elements. The consequence of this is the loss of the cultured human being's features.

Key words: humanism, dehumanization, nursing

B WPROWADZENIE

Zmieniaja sie czasy, w ktoérych zyjemy, zmieniajg sie
rzady i struktury ekonomiczne, a wiec zmienia sie podej-
$cie do czlowieka. Jednak nalezy podkresli¢, ze podsta-
wowg funkcjg i Zrédtem koncepcji praw czlowieka jest
godno$¢ osoby ludzkiej, ktora zwigzana jest z istoty
czlowieczenstwa. Godnos¢ jest punktem odniesienia ludz-
kich czynéw, drogowskazem, wyznacznikiem i normg zycia
moralnego, a ponad wszystko jest dobrem osoby ludzkiej.

Obecnie, w dobie dehumanizacji zawodéw medycz-
nych, zmian ekonomicznych w Polsce, dewaluacja warto-
$ci, prywatyzacji instytucji ochrony zdrowia - szczegdlnie
wazne staje sie rozwazanie zagadnienia wplywu tych czyn-

nikdw na jakos$¢ sprawowanej opieki i moralno$¢ pracow-
nikéw zawodéw medycznych w aspekcie wspdlczesnym
i przyszto$ciowym. Fakt bycia chorym, pacjentem, czy nie-
pelnosprawnym nie moze stanowi¢ okolicznosci ograni-
czania, czy pozbawiania osoby ludzkiej jakichkolwiek
praw do wolnoéci obywatelskich.

Coraz czesciej zadawane jest pytanie: kto powinien za-
gwarantowac poszanowanie jego godnosci? Jedng z gtow-
nych osoéb, w systemie ochrony zdrowia, na ktorej
spoczywa obowigzek troski o pacjenta jest pielegniarka
i potozna. Jednak, aby mozna bylo spelnia¢ oczekiwania
pacjenta, konieczne sg silnie utrwalone zasady etyki zawo-
dowej pielegniarki/potoznej a takze sprawnie funk-
cjonujgcy system ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym nacis-
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kiem na przestrzeganie norm zatrudnienia personelu pie-
legniarsko-potozniczego.

Czlowiek-pacjent przebywajacy w szpitalu odczuwa lek,
jest ,skazany” na interwencje obcych ludzi w stosunku do
swojego ciala, czgsto cierpi, a niezrozumienie jezyka (Zar-
gonu) medycznego poteguje jego bezradnos¢. Choroba
ileczenie naruszajg poczucie wlasnej wartosci, brak blisko-
$ci 0sob i przedmiotéw okreslajacych role w codziennym
zyciu, zmiana roli spolecznej, a czasem pozycji. Zyczliwo$é
i poziom zasad moralnych pracownikéw szpitala realizo-
wanych w pracy zawodowej wyzwala u pacjenta zaufanie,
dopinguje do silniejszej mobilizacji w walce z choroba, za-
pewnia dobre samopoczucie. Osobg najblizszg pacjentowi
jest pielegniarka/polozna, jest przy nim najdluzej, pomaga
znie$¢ chorobe i przystosowac sie do trudnej sytuacji oraz
realizuje zalecenia terapeutyczne lekarzy. Zawdd wspot-
czesnej pielegniarki/potoznej powinien cechowac sie taki-
mi atutami, aby czlowiek chory byt w pelni spokojny o swoj
los.

Rozwdj techniczny powoduje odhumanizowanie wielu
dziedzin zycia, a proces ten nie omingt takze medycyny.
Istniejacy dialog pomiedzy pielegniarky a pacjentem, po-
maga¢ mu bedzie czud sie pelnowartoéciowym cztonkiem
spolecznosci. Ogromnie wazna jest umiejetnosé¢ wspot-
dzialania z chorym, a mianowicie ,wciaganie” go do
wspolpracy w zakresie terapii i procesu zdrowienia. I wias-
nie obecne pielegniarstwo to przede wszystkim koncentra-
cja wokot wysokiej godnosci czlowieka, poszanowania
jego praw, a takze kompetencja w wykonywaniu czynnosci
zawodowych.

W Polsce gtéwnym zrédtem probleméw w przestrzega-
niu praw pacjentéw sa bledy organizacyjne systemu
ochrony zdrowia. Tradycyjna jeszcze relacja pacjent — per-
sonel medyczny, zmiany jakim ulega dotychczasowa for-
ma opieki medycznej to wszystko powoduje, ze nalezy
zada¢ sobie pytanie czy obecne regulacje prawne w pelni
gwarantuja poszanowanie godnosci osoby ludzkiej [1].
Prawo ma chroni¢ pacjenta przed majgcymi jeszcze miejs-
ce zachowaniami autorytarnymi i paternalistycznymi ze
strony lekarzy i pielegniarek.

Praca w stuzbie zdrowia i kontakt z chorym to ciagle
przeplatanie sie prawa z etykg, wiec nawet najdoskonalszy
system sankcji prawnych nie zastapi norm etyczno-zawo-
dowych cztonkéw zespoldw terapeutycznych [2]. Pieleg-
niarka, czesto najblizsza osoba towarzyszaca choremu, ma
dostep do jego ciala, umystu i ducha, dba o zaspokajanie
jego potrzeb, w tym miloéci i troskliwoéci. Humanistycz-
no-altruistyczna postawa pielegniarki, to szacunek dla zja-
wisk Zzycia, uznawanie duchowego wymiaru Zycia oraz
poglad, ze cztowiek, jako istota duchowa dazy do osiagania
harmonii zardwno wewnetrznej jak i zewnetrznej. Ludzie
chorzy, utomni, niepetnosprawni i ci wszyscy, ktérych los
doswiadcza cierpieniem odczuwaja wielkg potrzebe i tesk-
note za akceptacjg calej ich osoby. Nie choruje w nich
narzad czy jakas cze$¢ ciala, lecz cata osoba w wymiarze
cielesno-duchowym. Wspolczesna polska pielegniarka,
w tradycyjnym, obecnie jeszcze obowigzujacym modelu
pielegnowania, to osoba, ktdra sprawuje niestety fragmenta-
ryczng opieke nad pacjentem, wykonuje bowiem tylko zle-
cenia lekarskie a oceniana jest jedynie na podstawie umie-
jetnosci technicznych [3].

W badaniach opinii spotecznej oraz w raportach Naj-
wyzszej Izby Kontroli dotyczacych praw pacjentéw w Pol-
sce wykazuje sie, ze niestety w szpitalach dochodzi jeszcze
do faktu famania praw zaréwno tych wymagajacych
nakladéw finansowych, jak i tych pozafinansowych -
szczegblnie prawa do informacji i poszanowania godnosci
ludzkiej. Jednoczes$nie w systemie panstwa zachodzg ciagte
przemiany prawne i spoleczne, wzrasta poziom $wiado-
mosci pacjentéw oraz ich oczekiwan wobec personelu me-
dycznego.

Gwarantem coraz lepszego poszanowania praw pol-
skiego pacjenta jest dazenie do zmian w postawach zawo-
dowych pracownikéw szpitali poprzez poglebianie ich
wiedzy odnosnie norm etycznych i przepiséw prawnych.
Bardzo duza role w rozpowszechnianiu praw pacjenta
przypisuje sie organom statutowym samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych oraz lekarzy, kierownictwu
zaktaddw opieki zdrowotnej i organom administracji pub-
licznej. Takze uczelnie medyczne ksztalcace przysztych lub
obecnych pracownikéw medycznych powinny wprowa-
dzi¢ w zakres nauczania szeroko rozwiniete tresci
zwigzane z prawami pacjenta. Organizacja w polskich
szpitalach powinna zmierza¢ w coraz wiekszym stopniu ku
dostosowywaniu si¢ do zmian, na podnoszenie jakosci
ustug medycznych, kwalifikacji i kompetencji personelu
medycznego, by orientowac si¢ na pacjenta jako partnera
w procesie leczenia.

Personel medyczny obcujacy z chorym, na co dzien po-
winien pamietad, jak bardzo choroba somatyczna obcigza
jego psychike i odwrotnie - cierpienie duszy i psychiki
wplywa na poglebianie sie dolegliwosci somatycznych.
Czy takie postepowanie nie jest utopig? Odpowiedzig na to
pytanie moze by¢ stwierdzenie, ze w Zyciu tak nalezy po-
stepowac wobec drugiej osoby ludzkiej, zaréwno w zdro-
wiu czy w chorobie, jak chcieliby$my sami by¢ traktowani
przez innych ludzi. Chory nigdy nie jest przypadkiem, po-
siada swojg wlasng przeszlo$¢, a w szpitalu znalazt sie z po-
wodu konkretnej sytuacji. Partnerski stosunek personelu
medycznego do czlowieka chorego pozwoli na zajecie
przez niego aktywnej postawy, a takze ulatwi mu przyjecie
pomocy i obdarzanie innych zaufaniem.

Oczekujacy pomocy chory czlowiek nie zadowoli sie
samg technika czy nowoczesnym sprzetem lub aparaturg
medyczng. Nie mozna doprowadzi¢ do tego, aby we wszy-
stkich dziataniach zagubit sie cztowiek, technika bowiem
jest przeznaczona przede wszystkim dla dobra czlowieka.

Pielegniarstwo jako nauka humanistyczna

Pielegniarstwo, jako nauka humanistyczna umozliwia
faczenie i integrowanie nauki z picknem, etyka i estetyka
w pielegniarskich procesach opiekunczej troskliwosci,
ktora wystepuje w relacjach cztowieka z drugim czlowie-
kiem. W rozwoju pielegniarstwa jako nauki staje sie, wiec
konieczne stosowanie metod umozliwiajacych poznanie
wewnetrznych do$wiadczen czlowieka, a nie tylko $wiata
podlegajacego obserwacjom zewnetrznym.

Ciagly rozwdj medycyny w kierunku technicznym i pa-
trzenie na pacjenta wycinkowo, koncentrujac si¢ przede
wszystkim na jego sferze fizycznej, budzi niepokdj o to, czy
istotg sprawowanej opieki nie bedzie tylko odhumanizo-
wany $wiat specjalistycznego sprzetu, parametréw i doku-
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mentéw. W zachodnich systemach ochrony zdrowia
funkcjonuje, bardzo wysoce punktowana procedura me-
dyczna - rozmowa z pacjentem. Niestety polski system
ochrony zdrowia nie przewiduje takiej potrzeby ze strony
pacjenta.

Obszarem szczegdlnie zagrozonym ,samotnoscig”,
w ktérym relacje i stosunki miedzyludzkie odgrywaja prio-
rytetowa role, to ochrona zdrowia. We wspdlczesnej me-
dycynie punktowej, skracania czasu leczenia i pielegno-
wania pacjenta, w atmosferze cigglego liczenia i obnizania
kosztéw, biurokracji i nie zaspokajania potrzeb zatrudnie-
nia, zachodzi niebezpieczenistwo zatarcia granic miedzy
dobrem i zlem oraz marginalizacji szczerego ludzkiego
kontaktu miedzy personelem medycznym a pacjentem.
W dobie coraz wiekszego usprzetowienia i technologizacji
medycyny, coraz czesciej mowi si¢ o samotnosci cztowieka
chorego. Wyizolowany, cierpiacy, czesto odrzucony przez
spoleczenstwo sam musi radzi¢ sobie ze swoim cierpie-
niem, niepelnosprawnos$cia, a niekiedy i z poczuciem
ciaglego zagrozenia $miercig. Szpital, to miejsce w ktérym
personel robi wszystko by pacjent wrdcit do formy, jednak
dla niego, to miejsce kojarzy sie z samotnoscig, podczas
ktérej wiele sobie wyobraza, meczy sie w swoich wlasnych
myslach, potrzebuje zainteresowania i poswieconego mu
czasu, wsparcia czy po prostu rozmowy. Szpital jest wiec
nie tylko miejscem odnowy fizycznej, ale takze miejscem
smutnym, w ktérym widzimy osoby, cierpigce i umie-
rajgce. W takich momentach wazna jest obecnos$¢ innych,
zyczliwych ludzi — pracownikéw otwartych na potrzeby
psycho-cielesno-duchowe pacjenta.

W dobie wielkiego postepu i przemian spotecznych za-
chwianiu ulega $wiat wartosci. Niektérzy w pogoni za war-
toSciami materialnymi zapominaja o podstawowych
zasadach wspolzycia, nie dostrzegaja drugiego cztowieka.
W dobie dobrobytu, ktéry przejawia si¢ miedzy innymi
przeladowaniem opieki zdrowotnej urzgdzeniami techni-
cznymi i aparaturg, liczeniem punktéw i procedur medy-
cznych, pomoc drugiego czltowieka, jego obecno$¢ jest
jeszcze bardziej potrzebna samotnemu i zagubionemu pa-
cjentowi. Wspolczesna kultura jest zdominowana przez
mechanizmy wolnego rynku oraz konkurencji. Dlatego je-
ste$my $wiadkami duzej ekonomizacji w dziedzinie ochro-
ny zdrowia. Wszystko przelicza si¢ na pienigdze i punkty
proceduralne. Niektorzy obawiaja sie, ze w pewnym wieku
oraz przy zaawansowaniu niektérych choréb leczenie
przestanie by¢ optacalne i rentowne. Ekonomizacji towa-
rzyszy odhumanizowanie medycyny oraz uprzedmioto-
wienie chorego cztowieka.

Czy w dobie dobrobytu fatwo by¢ pacjentem w XXI wie-
ku? Jak ochrona zdrowia, w tym szczeg6lnie pielegniar-
stwo, ma odpowiedzie¢ na potrzeby wspolczesnych
czasow? Czy obecny system opieki zdrowotnej daje szanse
na profesjonalne troszczenie sie o pacjenta, tak by zaspo-
kajane byly na rowni jego potrzeby ciala, psychiki i duszy?
Kolejne pytanie to, czy zwrot ku postawom konsumpcyj-
nym i dobrom materialnym oraz narastajace odhumanizo-
wanie wielu sfer zycia ludzkiego, w tym takze medycyny,
mogg sprawic, ze oferta opieki stanie sie tylko bezduszng
obstuga kliniczng? I wreszcie, czy technologia zastepujac
opiekuniczos¢, skracajgca czas na rozmowe, zwykle relacje

miedzyludzkie i pielegnowanie moze doprowadzi¢ do
marginalizacji ludzkiego kontaktu i empatii?

Konieczno$¢ pobytu w szpitalu utozsamia si¢ na ogot
z zagrozeniem dla zdrowia i Zycia. Pobyt pacjenta w szpita-
lu, zatem to jednocze$nie informacja, ktdra wigze sie z nie-
bezpieczenstwem. Szpital wywoluje wiele negatywnych
odczud takze poprzez sam wyglad sal, biel, zapach $srodkow
dezynfekcyjnych, nieznane narzedzia i aparaty, ktore
uswiadamiaja bezradno$¢ wobec niedomagan ciala, zalez-
nos$¢ od fachowosci personelu, ktory biega pospiesznie, nie
majac czasu na wystuchiwanie relacji o samopoczuciu
i obawach pacjenta [3]. Zdarza sie, ze personel szpitalny
wykonujacy swe obowigzki zawodowe ,,nie ma juz ludzkiej
twarzy” i poglebia odczuwany przez pacjenta lek, ktory nie
czuje sie podmiotem.

W 2010 roku przeprowadzone zostaly badania ankieto-
we wérod poloznych zatrudnionych w trzech osrodkach
ochrony zdrowia, tj. Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu, Katedrze Perinatologii i Kliniki Poloznictwa
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Pomor-
skim Centrum Traumatologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Gdansku. Jedno z zadanych pytan do-
tyczyto opinii poloznych na temat zaleznoéci poswiecane-
go pacjentce czasu a obcigzeniem poloznych praca.
Pytanie brzmialo: czy zgadza si¢ Pani, ze stwierdzeniem, ze
ilo$¢ poswiecanego pacjentce czasu zalezy od obcigzenia
poloznych pracg a nie od indywidualnych oczekiwan i po-
trzeb ciezarnych?

W opinii znacznej czeéci respondentek (89% udzielo-
nych odpowiedzi) ilo$¢ poswiecanego pacjentce czasu za-
lezy od obcigzenia poloznych pracg a nie od oczekiwan
i indywidualnych potrzeb ciezarnych. Polozne znajg po-
trzeby i oczekiwania ciezarnych, ale w realizacji ich kieruja
sie mozliwosciami wynikajacymi z warunkéw pracy a nie
zglaszanymi przez pacjentki potrzebami [4]. Niestety
wcigz jeszcze zauwazalne sg tendencje poloznych do po-
prawnosci tylko techniczno-medycznej wykonywania
swojego zawodu, co powinno ulec radykalnym zmianom.
Rosngca wcigz $wiadomo$¢ i oczekiwania spoteczenstwa
wobec pracownikéw medycznych zobowigzuje do post-
rzegania pacjenta holistycznie, jako nierozerwalnej jedno-
$ci psycho-cielesno-duchowej [5].

Mozna przypuszczaé, ze udzielajac takiej odpowiedzi,
ankietowane polozne nie wyrazajg checi angazowania sie
w sytuacje glebszego analizowania potrzeb pacjentek.
Obawa przed dodatkowa pracg, obowigzkami i nowymi
wymaganiami, stawianymi przez kierownictwo szpitala,
konieczno$¢ szkolenia sie i podnoszenia swoich kwalifika-
¢ji, rutyna, lek przed wspotodczuwaniem i blizszym kontak-
tem z pacjentka, zachwianie schematdw pracy tworzonych
przez lata oraz wypalenie zawodowe, to czynniki
wplywajace na fakt niecheci wchodzenia w blizsze relacje
z pacjentkami [6]. W wielu przypadkach poloznej towa-
rzyszy¢ moze poczucie leku przed nieporadzeniem sobie
z powierzonymi przez pacjentke problemami. Angazowa-
niu sie w proces holistycznej troski towarzyszy¢ moze po-
czucie koniecznosci dodatkowej pracy i kolejnych
obowigzkow [7].

Wsparcie spoleczne jest pojeciem wielowymiarowym
a mechanizmy wplywu wsparcia spotecznego na stres
i zdrowie moga by¢ bardzo ztozone [8]. Ludzie potrzebuja
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i poszukujg wsparcia spolecznego w sytuacjach stresu zy-
ciowego, a zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych. Wsparcie
wplywa pozytywnie na poziom zdrowia, zapobiega stanom
patologicznym w sferze psychiki i funkcjonowania soma-
tycznego. Brak wsparcia i samotno$¢ w sytuacji choroby
pogarsza samopoczucie chorego[8].

Stres doprowadza czlowieka do poczucia bycia nie-
szczedliwym i niskiej oceny wlasnej wartosci [9]. Troszczac
sie o pacjenta nie mozna zapominac o jego wewnetrznej
harmonii. Integracja ciata z dusza i umystem pomaga
w uwalnianiu od trapigcych wewnetrznych dysharmonii.
Zadne, najbardziej doskonate warunki spoteczne nie likwi-
duja sytuacji, w ktorych los, szczescie, zycie jednego
cztowieka zalezg wprost od wrazliwosci, solidarnosci, od-
ruchu serca innych ludzi [10]. Ogdlnie zrodla depresji leza
przede wszystkim w spolecznej izolacji, ktorej towarzyszy
czesto utrata tozsamo$ci i utrata wiary we wlasne sily. Pod-
czas pobytu w szpitalu brak dostatecznego zainteresowa-
nia ze strony personelu, ograniczony kontakt z rodzing
i przyjaciotmi prowadzi do sytuacji, w ktdrej pacjent po-
zbawiony jest Zrodet wsparcia, przede wszystkim psychicz-
nego. Brak wsparcia w tej pelnej streséw sytuacji moze sie
sta¢ przyczyng zatamania emocjonalnego [10].

Jak odwaznie niektorzy przyznajg ,,w szpitalach waznie-
jsza od opieki i troski staje si¢ technologia, strategia i bu-
dzet”. Leczenie zachodzi w mozliwie najkrétszym czasie
i odbywa sie w atmosferze nieustannego obnizania
kosztéw, redukowaniu zatrudnienia i biurokratycznym
sprawowaniu wladzy. Mozna si¢ zatem otwarcie zastana-
wiaé: ,,Czy w takim klimacie mozliwa jest troska o zdrowie,
pojmowane jako pelna harmonia psychiki, ciata i duszy
czlowieka?”[11]. Takie ,,szybkie leczenie i pielegnowanie”
doprowadza w konsekwencji do swoistego ,,splycenia pie-
legnowania” osoby chorej. Szpital jest miejscem budzacym
zalezno$¢, wzrasta zapotrzebowanie na informacje i emo-
cjonalne wsparcie, poczucie bezpieczenstwa i obecnosci
osoby nastawionej na odczytywanie i zaspokajanie po-
trzeb. Personel medyczny czgsto jeszcze sytuuje sie¢ w po-
zycji 0s6b dominujgcych, autorytatywnych, méwigc zbyt
zawitym jezykiem, skrétowo i pospiesznie, bez mozliwosci
stawiania pytan [11].

Cechg charakterystyczng naszych czaséw jest wciaz
rosnace poczucie, ze zagrozona jest godnos¢ osoby ludz-
kiej a takze podmiotowo$¢ praw. Prawa medyczne sg kata-
logami praw pacjenta, ktore majg za zadanie chroni¢ przed
zagrozeniami, jakie niesie za sobg ciagly rozwoj nowoczes-
nej medycyny. Chory cztowiek, przez fakt stania sie pa-
cjentem, nie moze straci¢ najistotniejszego atrybutu
swojego cztowieczenstwa, jakim jest poczucie wlasnej god-
noéci, warto$ci oraz poszanowania jego integralnosci ciele-
snej. Obecne czasy postepu medycznego sprawiaja, ze
paternalizm powoli odchodzi w zapomnienie a coraz
wiekszg uwage zwraca sie na samostanowienie pacjenta.
Dokonywanie samodzielnych wyboréw, prawo do podej-
mowania decyzji, wplyw pacjenta na proces leczenia to
gléwne aspekty autonomii pacjenta — partnera.

W Polsce gtéwnym zrédtem problemoéw w przestrzega-
niu praw pacjentéw sa bledy organizacyjne systemu
ochrony zdrowia [4]. Od 1998 roku obserwuje sie spadek
liczby t6zek w szpitalach ogélnych, z jednoczesnym wzro-

stem liczby hospitalizowanych pacjentéw. Kolejne lata
przynosza w ochronie zdrowia kontynuujacy sie spadek li-
czby pracownikéw kadry medycznej. Spadek zanotowano
we wszystkich grupach pracownikéw, a w szczegdlnodci le-
karzy, pielegniarek i poloznych [12]. Od wielu lat analitycy
w polskiej ochronie zdrowia wskazujg na systematycznie
rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Za
wzrostem zapotrzebowania na kadre pielegniarek i poloz-
nych przemawiajg nastepujace uwarunkowania:

« proces starzenia si¢ naszego spoleczenstwa, ktéry be-
dzie wymagal zwiekszonej opieki zdrowotnej nad ludz-
mi niedoteznymi i chorymi przewlekle,

« tendencje do wydluzania sie Zycia i okresu sprawnosci
w drodze wykorzystania nowoczesnych zdobyczy bio-
technologii oraz dgzenie do poprawy jakosci zycia
w wieku starszym i sedziwym,

o zwigkszony rozwdj ustug medycznych w ramach sekto-
ra prywatnego.

Nalezy podkresli¢, ze juz w roku 1999 oszacowano
zapotrzebowanie na pielegniarki i potozne, docelowo do
roku 2010, na poziomie 328,6-341,7 tys. 0séb. Przy zaloze-
niu ekspertéw wspolpracujacych z Miedzyresortowym Ze-
spolem do Prognozowania Popytu na Prace, Ze nastapia
zmiany w strukturze zatrudnienia w 2010 roku w stosunku
do 1996 roku. Rok 1996 byt punktem odniesienia — 269,6
tys. pielegniarek i poloznych. Jednakze wedlug Centrum
Systemow Informatycznych w Ochronie Zdrowia w 2008
roku w placéwkach ochrony zdrowia bylo zatrudnionych
183 049 pielegniarek i 21 808 potoznych (facznie 204 857
0s6b). W stosunku do roku 1998 nastgpita znaczna ten-
dencja spadkowa o 36 125 pielegniarek i potoznych [13].

Od roku 2010 szacuje sie systematycznie wzrastajacy
niedobor pielegniarek, gdyz liczba pielegniarek wcho-
dzacych do systemu nie tylko nie jest tozsama z szacowang
liczbg odchodzgcych na emeryture, ale stanowi tylko nie-
znaczny jej procent: od 46,26% — w roku 2010 do 18,61%
w roku 2020. Liczba pielegniarek i poloznych wchodza-
cych do systemu w ostatnich 10 latach (2000-2009) oraz
w prognozowanych latach 2010-2020 nie zapewnia wy-
miany pokoleniowej w tych zawodach, gdyz nie jest tozsa-
ma z liczbg pielegniarek i potoznych odchodzacych na
emeryture lub nabywajacych prawa do emerytury. Stano-
wi wartos$¢ ujemna.

W badaniach opinii spolecznej oraz w raportach Naj-
wyzszej Izby Kontroli dotyczacych praw pacjentéw w Pol-
sce wykazuje sie, ze niestety w szpitalach dochodzi jeszcze
do faktu famania praw zaréwno tych wymagajacych
nakladéw finansowych, jak i tych pozafinansowych -
szczegdlnie prawa do informacji i poszanowania godnosci
ludzkiej [4].

We wspolczesnej medycynie coraz wicksza uwage
zwraca si¢ na obawy o to, aby istota pielegniarstwa nie stat
sie tylko $wiat specjalistycznego sprzetu, parametréw, wy-
nikéw i dokumentéw. W procesie ksztatcenia nowej, nie-
stety bardzo nielicznej kadry pielegniarskiej powaznym
zagrozeniem jest zwracanie uwagi przede wszystkim na
znajomos$¢ obstugi urzadzen medycznych, umiejetnosdci
manualne, pozostawiajgc na marginesie potrzeby psycho-
duchowe pacjenta. Stanowi to powazne niebezpieczenstwo
zaniedbania innych, niz tylko fizycznych potrzeb cztowie-
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ka. Skracanie czasu leczenia i pielegnowania pacjenta, at-
mosfera ciaglego liczenia i obnizania kosztow, biurokracja
i nie zaspokajanie potrzeb zatrudnienia, sprawia, ze coraz
wiecej 0s6b zadaje pytanie: czy troszczenie si¢ o pacjenta
zapewnia mu harmonie ciala, duszy i psychiki? Pacjenci
ponad wszystkie wygody przedkladajg serdeczng atmosfe-
re, zyczliwo$¢ personelu medycznego i réwne, sprawied-
liwe traktowanie wszystkich chorych. W epoce cywilizacji
technicznej i rosnacego braku czynnikéw humanistycz-
nych chorzy oczekujg, szczegolnie od pielegniarek beda-
cych najblizej nich, postawy pelnej wyrozumiatoéci. Pa-
cjentowi nie wystarcza tylko $wiadomos¢ wysokiego po-
ziomu wiedzy personelu i $wiadomos¢ postepu techniki
medycznej. Powstaje wiec istotne pytanie, czy wspolczesny
system opieki zdrowotnej daje w pelni szanse pielegniar-
stwu na profesjonalne troszczenie sie o kazdego pacjenta,
tak by mozliwe bylo zaspokajanie na réwni jego potrzeb ciata,
psychiki i duszy? Niestety w obecnych warunkach nie pozwa-
la sie pielegniarce na godng prace, w ktdrej mogtaby sie
w pelni realizowaé. Wcigz poszerza si¢ jej zakres obowigzkow
oraz zwieksza limit 0sob, ktérymi ma si¢ opiekowac. Ta sytu-
acja moze doprowadzi¢ do pogorszenia sie sprawowanej
opieki i jakoéci ustug pielegniarskich, czy ma sie ktas¢ nacisk
na jako$¢ wykonywanej pracy, czy tez na ilo§¢?

Sytuacja w polskim pielegniarstwie

Sytuacja w obecnym polskim pielegniarstwie budzi wie-
le kontrowersji. Z jednej strony mamy rozwdj pielegniar-
stwa naukowego i podnoszenie jakosci ustug pielegniar-
skich, podnoszenie kwalifikacji pielegniarskich, z drugiej
strony jest ciggla zbyt mata liczba etatéw pielegniarskich,
i rosngca liczba pacjentéw do opieki. Przyszlo nam zy¢
w epoce ogromnego postepu technicznego i dobrobytu
spolecznego. Niestety niesie on ze sobg coraz wigcej cho-
rych na nowotwory i inne choroby cywilizacyjne, rosnie li-
czba hospitalizowanych oséb, w tym ludzi starszych.
Ros$nie zapotrzebowanie na opieke fachowej kadry medy-
czne. Liczba pielegniarek w Polsce jest wyraznie nizsza od
$redniej w krajach Unii Europejskiej i wykazuje tendencje
malejaca [14]. Od roku 1999 nastapit szybszy wzrost ho-
spitalizacji spowodowany zmiana systemu finansowania
ochrony zdrowia. Czesto$¢ hospitalizacji mieszkancéw
Polski od roku 1996-2006 ulegl wzrostowi o 45%. Dane
z ostatnich lat wskazuja, ze jeste§my obecnie na poziomie
$redniej unijnej w zakresie czestosci hospitalizacji [15].
Wedlug prognozy z roku 1999 — w roku 2020 bedzie 9,5 mln
0s6b w wieku 60 lat i powyzej (24% ogotu ludnosci). Jed-
noczes$nie przewiduje si¢ dynamiczny wzrost liczebnosci
najstarszych grup ludnosci, tj. w wieku 80 lat i wiecej: od
okoto 800 tys. w roku 2000 do 1,4 mln w 2020 [16]. Waz-
nym wskaznikiem oceny dostepu do ustug medycznych
jest liczba pracownikéw medycznych. Na podstawie da-
nych z: Rocznik Statystyczny 2000, GUS, Warszawa 2001
wynika, ze liczba pracownikéw medycznych z wyjatkiem
farmaceutéw w ostatnich latach ma ciggle tendencje ma-
lejaca. Najwiekszy spadek jest widoczny wérdd pielegnia-
rek, najbardziej starzejacej si¢ grupy zawodowej ochrony
zdrowia.

Dane zawarte w Komunikacie z tegorocznych Badan
CBOS podaja, ze zdaniem ankietowanych stuzba zdrowia
w Polsce dziala nie najlepiej. Na poziomie ogélnospotecz-

nym niemal powszechne jest niezadowolenie z funkcjono-
wania opieki zdrowotnej. We wszystkich wojewddztwach
przewazajg osoby utrzymujace, iz panstwowa stuzba zdro-
wia nie spelnia ich oczekiwan.

W czerwcu 2010 roku Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych opublikowata: Wstepng ocene zasobow ka-
drowych pielegniarek i potoznych w Polsce, do roku 2020.
Dokument ten jest szczegélowa analizg struktur personelu
pielegniarsko—potozniczego, z ktérego miedzy innymi do-
wiadujemy sig, ze: w okresie od 1 maja 2004 do 31 grudnia
2009 roku wydano pielegniarkom 11.590 zaswiadczen, co
stanowi 6,33% pielegniarek zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia. W tym samym okresie wydano potoz-
nym 1.078 za$wiadczen, co stanowi 4,94% zatrudnionych
potoznych w placéwkach ochrony zdrowia. Wiek pieleg-
niarek i poloznych, ktérym wydano zaswiadczenia na po-
trzeby uznawania kwalifikacji zawodowych miesci sie
w przedziale od 30 do 43 lat. Od roku 2010 szacuje si¢ sy-
stematycznie wzrastajacy niedobdr potoznych, gdyz liczba
potoznych wchodzacych do systemu stanowi tylko niewie-
Iki jej procent: od 77,35% — w roku 2010 do 33,03% w roku
2020.

Aby mozliwe bylo zapewnienie pacjentom holistycznej
opieki pielegniarskiej, wlasciwego poziomu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych stosownie do ich stanu zdrowia,
potrzeb pielegnacyjnych i terapeutycznych, a pielegniar-
kom i poloznym - bezpiecznych warunkéw pracy, bez-
wzglednie priorytetowa sprawg jest prawidlowe wdrazanie
i przestrzeganie norm zatrudnienia.

Niepokojace zjawisko mozna obserwowal w prze-
dzialach wiekowych 21-35 lat, ktére stanowig 15,52%
wszystkich pielegniarek objetych badaniem, w tym pieleg-
niarek w przedziale wiekowym 26-30 lat jest tylko 3,37%
(liczba bezwzgledna — 8.992 pielegniarek)[16].

Nasuwa si¢ istotne pytanie, czy wspolczesny system
opieki zdrowotnej daje w pelni szanse na profesjonalne
troszczenie si¢ o kazdego pacjenta, tak by mozliwe bylo za-
spokajanie na réwni jego potrzeb ciala, psychiki i duszy?.
O 1/3 wydluzylo sie zycie ludzi, nastapil wielki postep
w dziedzinie ochrony zdrowia i w ogdlnej higienie. Dzieki
temu ilo$¢ ludzi na ziemi zwigkszyla sig, w ostatnich trzech
wiekach, dziesieciokrotnie. Ro$nie zapotrzebowanie na
opieke fachowej kadry medycznej. Jednoczesnie z badan
i obserwacji wynika, ze liczba pracownikéw medycznych
w ostatnich latach ma ciggle tendencje malejaca.

W Polsce alarmujacym i niepokojacym symptomem
jest fakt, ze pielegniarki i polozne, czyli osoby najblizsze,
sprawujace bezpo$rednig opieke i troske o dobrostan
pacjenta, to ,,wymierajgca” grupa zawodowa.

B OMOWIENIE

Ciagle przemiany spoteczno-ekonomiczne stanowig
powazne zagrozenie zatracenia przez pracownikéw ochro-
ny zdrowia $wiadomosci rozumienia sprawowanej przez
nich opieki jako postugi. Wspolczesnie istotne cechy me-
dycyny, jak moralnoé¢ i pielegnacja, pojecie sprawiedliwo-
$ci i dobra, zostaly podporzadkowane ekonomii
i kryterium zysku a dehumanizacja opieki nad pacjentem
jest skutkiem dehumanizacji zycia codziennego. Pielegnia-
rstwo, jako zawdd ksztaltowalo sie przez wieki. Wiedza
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i refleksja nad tym, co bylo kiedy$ sa bardzo przydatne we
wspolczesnej praktyce. To, co jest dzi$, uksztaltowala
przeszto$é. Obecnie korzystamy w duzej mierze z do$wia-
dczenia, wiedzy, praktyki, pogladéw pielegniarek, ktdre
z oddaniem w przeszlosci pracowaly dla chorych. ,,Pieleg-
niarstwo wspdlczesne nie moze by¢ takie jak bylo kiedys,
ale istota i przestanie musi pozosta¢ takie samo”. Obecne
czasy umiejscawiajg chorego w kategoriach procedur me-
dycznych czy przypadkéw, ekonomia i liczenie punktow,
wszystko to rodzi powazne zagrozenie splycania relacji
miedzyludzkich, zatracania sensu i poczucia warto$ci
wykonywanego zawodu oraz nieposzanowania ludzkiej
godnosci. W ostatnich latach obserwuje sie w Polsce poste-
pujaca dehumanizacje zawodoéw pielegniarki i lekarza,
ktore to przeciez zrodzity sie z humanizmu. We wspdtczes-
nych polskich realiach czesto mozna spotkaé sie ze stwier-
dzeniami, ze zawod pielegniarki to zawdd taki sam jak
inne. Takie poglady glosza same pielegniarki wykonujace
ta wyjatkowa prace. Na portalu wirtualnego Magazynu
Pielegniarki i Poloznej pojawiajg sie wypowiedzi czynnych
zawodowo pielegniarek, ktdre uwazaja, ze ich zawdd jest
»normalny” taki sam jak zawdd gornika, cukiernika, infor-
matyka czy stoczniowca. Rodzi si¢ zagrozenie, ze pewna
cze$¢ naszego srodowiska z powodéw np. ekonomicznych
moze zatraci¢ poczucie wartosci swojej pracy i sensu nie-
sienia pomocy drugiemu czlowiekowi. Sg pielegniarki,
ktére nie cheg, aby ich praca okreslana byta, jako ,,misja”
czy tez ,powolanie”, publicznie gloszac tezy, ze rozpatry-
wanie zawodu w kontekscie ,,powotania”, to wpisywanie
sie w spoleczny nurt przyzwolenia dla lekcewazenia ponad
dwustutysiecznej rzeszy oséb wykonujacych ten zawdd
w Polsce.

B wnioski

1. W procesie ksztalcenia pielegniarek i potoznych powaz-
nym zagrozeniem jest zwracanie uwagi przede wszyst-
kim na znajomo$¢ obstugi urzadzen medycznych,

umiejetnoéci manualne, pozostawiajac na marginesie
rozwijanie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej
z pacjentem i jego potrzeby psycho-duchowe.

2. Ekonomizacji towarzyszy odhumanizowanie medycy-
ny oraz uprzedmiotowienie chorego cztowieka.

3. Istnieje zagrozenie, ze $rodowisko pielegniarskie moze
zatraci¢ (z powodéw np. ekonomicznych) poczucie
warto$ci swojej pracy i sens niesienia pomocy drugiemu
czlowiekowi.
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