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STRESZCZENIE Przejawy dehumanizacji w zawodzie pielęgniarki i położnej w Polsce

Cel pracy. Zwrócenie uwagi na pojawiające się zagrożenie dehumanizacji opieki nad pacjentem, jako skutek dehumanizacji życia
codziennego oraz na fakt, że współcześnie istotne cechy pielęgniarstwa, jak moralność i pie lęg no wa nie, pojęcie sprawiedliwości i
dobra, zostaną podporządkowane ekonomii i kryterium zy sku.
Pie lęg nia r stwo jako na uka huma ni sty cz na. Główną za sadą hu ma ni z mu jest stwier dze nie rzy m skie go pi sa rza Te ren cju sza: „Je -
stem człowie kiem i nic, co lu dz kie, nie jest mi obce”. Za sa da ta po pie rała i pro pa go wała po sta wy huma ni sty cz ne, uz nając człowie ka
i je go god ność za naj wy ższe do bro. Dehumanizacja zaś jest zjawiskiem utraty, zanikania, pozbawienia elementów humanistycznych,
ludzkich, w konsekwencji powodowanie zaniku cech charakteryzujących człowieka kulturalnego.

Słowa klu czo we: humanizm, dehumanizacja, pielęgnowanie

ABSTRACT Signs of dehumanization in the nurse-midwife job in Poland

Aim of the stu dy. To draw at ten tion to the eme r ging thre at of dehu ma ni za tion of pa tient care as a re sult of dehu ma ni za tion of eve ry -
day life and the fact that the es sen tial fe a tu res of mo dern nu r sing, as mo ra li ty and care, the con cept of ju sti ce and good will, be sub or -
di na ted to the eco no mics and cri te rion of pro fit.
Nu r sing as a hu ma ni stic scien ce. The main prin ci p le of hu ma nism was the sta te ment of the Ro man wri ter, Te ren ce: “I am a man,
and wha te ver con cerns hu ma ni ty is of in te rest to me.” This prin ci p le was sup po r ting and pro mo ting the hu ma ni stic at ti tu des and ack -
now le d ging a hu man be ing and his di g ni ty as the gre a test good. Dehu ma ni za tion is a phe no me non of the loss and di sap pea ran ce of
the hu man ele ments. The con se qu en ce of this is the loss of the cu l tu red hu man being’s fe a tu res. 
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 WPRO WA DZE NIE

Zmie niają się cza sy, w któ rych ży je my, zmie niają się
rządy i stru ktu ry eko no mi cz ne, a więc zmie nia się po dej -
ście do człowie ka. Jed nak na le ży pod kre ślić, że pod sta -
wową funkcją i źródłem kon ce pcji praw człowie ka jest
god ność oso by lu dz kiej, któ ra związana jest z istotą
człowie cze ń stwa. God ność jest pun ktem od nie sie nia lu dz -
kich czy nów, dro go wska zem, wy zna cz ni kiem i normą ży cia
mo ra l ne go, a ponad wszy stko jest do brem oso by lu dz kiej.

Obe c nie, w do bie dehu ma ni za cji za wo dów me dy cz -
nych, zmian eko no mi cz nych w Pol sce, dewaluacja wa r to -
ści, pry wa ty za cji in sty tu cji ochro ny zdro wia – szcze gó l nie
wa ż ne sta je się roz wa ża nie za gad nie nia wpływu tych czyn -

ni ków na ja kość spra wo wa nej opie ki i mo ra l ność pra co w -
ni ków za wo dów me dy cz nych w aspe kcie współcze s nym
i przyszłościo wym. Fakt by cia cho rym, pa cjen tem, czy nie -
pełno spra w nym nie może sta no wić oko li cz no ści ogra ni -
cza nia, czy po zba wia nia oso by lu dz kiej jaki ch ko l wiek
praw do wol no ści oby wa te l skich.

Co raz czę ściej za da wa ne jest py ta nie: kto po wi nien za -
gwa ran to wać po sza no wa nie jego god no ści? Jedną z głów -
nych osób, w sy ste mie ochro ny zdro wia, na któ rej
spo czy wa obo wiązek tro ski o pa cjen ta jest pie lę g niar ka
i położna. Jed nak, aby mo ż na było spełniać ocze ki wa nia
pa cjen ta, ko nie cz ne są si l nie utrwa lo ne za sa dy ety ki za wo -
do wej pie lę g niar ki/położ nej a ta k że spra w nie funk-
cjo nujący sy stem ochro ny zdro wia, ze szcze gó l nym na cis- 



kiem na prze strze ga nie norm za trud nie nia per so ne lu pie -
lęg nia r sko-położ ni cze go. 

Człowie k - pa cjent prze by wający w szpi ta lu od czu wa lęk, 
jest „ska za ny” na in ter wencję ob cych lu dzi w sto sun ku do
swo je go ciała, czę sto cie r pi, a nie zro zu mie nie ję zy ka (ża r -
go nu) me dy cz ne go po tę gu je jego bez rad ność. Cho ro ba
i le cze nie na ru szają po czu cie włas nej wa r to ści, brak bli sko -
ści osób i przed mio tów okre ślających rolę w co dzien nym
ży ciu, zmia na roli społecz nej, a cza sem po zy cji. Życz li wość 
i po ziom za sad mo ra l nych pra co w ni ków szpi ta la rea li zo -
wa nych w pra cy za wo do wej wy zwa la u pa cjen ta za ufa nie,
do pin gu je do si l nie j szej mo bi li za cji w wa l ce z cho robą, za -
pe w nia do bre sa mo po czu cie. Osobą naj bliższą pa cjen to wi
jest pie lę g niar ka/położna, jest przy nim najdłużej, po ma ga
znieść cho ro bę i przy sto so wać się do trud nej sy tu a cji oraz
re a li zu je za le ce nia tera peu ty cz ne le ka rzy. Za wód współ-
cze s nej pie lę g niar ki/położ nej po wi nien ce cho wać się ta ki -
mi atutami, aby człowiek cho ry był w pełni spo ko j ny o s wój
los.

Roz wój te ch ni cz ny po wo du je odhu mani zo wa nie wie lu
dzie dzin ży cia, a pro ces ten nie ominął ta k że me dy cy ny.
Ist niejący dia log po mię dzy pie lę g niarką a pa cjen tem, po -
ma gać mu bę dzie czuć się pełnowa r to ścio wym człon kiem
społecz no ści. Ogro m nie wa ż na jest umie ję t ność współ-
działania z cho rym, a mia no wi cie „wciąga nie” go do
współpra cy w za kre sie te ra pii i pro ce su zdro wie nia. I właś -
nie obe c ne pie lęg nia r stwo to prze de wszy stkim kon cen tra -
cja wokół wy so kiej god no ści człowie ka, po sza no wa nia
jego praw, a ta k że ko m pe ten cja w wy ko ny wa niu czyn no ści 
za wo do wych.

W Pol sce głów nym źródłem pro ble mów w prze strze ga -
niu praw pa cjen tów są błędy orga niza cy j ne sy ste mu
ochro ny zdro wia. Tra dy cy j na je sz cze re la cja pa cjent – per -
so nel me dy cz ny, zmia ny ja kim ule ga doty ch cza so wa fo r -
ma opie ki me dy cz nej to wszy stko po wo du je, że na le ży
za dać so bie py ta nie czy obe c ne re gu la cje pra w ne w pełni
gwa ran tują po sza no wa nie god no ści oso by lu dz kiej [1].
Pra wo ma chro nić pa cjen ta przed mającymi je sz cze mie j s -
ce za cho wa nia mi auto ryta r ny mi i pater nali stycz ny mi ze
stro ny le ka rzy i pie lę g nia rek.

Pra ca w służ bie zdro wia i kon takt z cho rym to ciągłe
prze pla ta nie się pra wa z etyką, więc na wet naj do sko nal szy
sy stem san kcji pra wnych nie zastąpi norm etycz no-za wo -
do wych człon ków ze społów tera peu ty cz nych [2]. Pie lę g -
niar ka, czę sto naj bli ż sza oso ba to wa rzysząca cho re mu, ma
do stęp do jego ciała, umysłu i du cha, dba o za spo ka ja nie
jego po trzeb, w tym miłości i tro skli wo ści. Huma ni sty cz -
no-al trui sty cz na po sta wa pie lę g niar ki, to sza cu nek dla zja -
wisk ży cia, uz na wa nie du cho we go wy mia ru ży cia oraz
pogląd, że człowiek, jako isto ta du cho wa dąży do osiąga nia 
ha r mo nii za rów no we wnę trz nej jak i ze w nę trz nej. Lu dzie
cho rzy, ułomni, nie pełno spra w ni i ci wszy s cy, któ rych los
do świa d cza cie r pie niem od czu wają wielką po trze bę i tę sk -
no tę za akce p tacją całej ich oso by. Nie cho ru je w nich
narząd czy ja kaś część ciała, lecz cała oso ba w wymiarze
ciele sno- du cho wym. Współcze s na pol ska pie lę g niar ka,
w tra dy cy j nym, obe c nie je sz cze obo wiązującym mo de lu
pie lęg no wa nia, to oso ba, któ ra spra wu je nie ste ty fra g men ta-
ryczną opie kę nad pa cjen tem, wy ko nu je bo wiem ty l ko zle -
ce nia le ka r skie a oce nia na jest je dy nie na pod sta wie umie -
ję t no ści te ch ni cz nych [3]. 

W ba da niach opi nii społecz nej oraz w ra po r tach Naj -
wy ższej Izby Kon tro li do tyczących praw pa cjen tów w Pol -
sce wy ka zu je się, że nie ste ty w szpi ta lach do cho dzi je sz cze
do fa ktu łama nia praw za rów no tych wy ma gających
nakładów fi nan so wych, jak i tych poza fi nan so wych –
szcze gó l nie pra wa do in fo r ma cji i po sza no wa nia god no ści
lu dz kiej. Jed no cze ś nie w sy ste mie pa ń stwa za chodzą ciągłe 
prze mia ny pra w ne i społecz ne, wzra sta po ziom świa do -
mo ści pa cjen tów oraz ich ocze ki wań wo bec per so ne lu me -
dy cz ne go.

Gwa ran tem co raz le p sze go po sza no wa nia praw pol -
skie go pa cjen ta jest dąże nie do zmian w po sta wach za wo -
do wych pra co w ni ków szpi ta li po przez pogłębia nie ich
wie dzy od no ś nie norm ety cz nych i prze pi sów pra wnych.
Bar dzo dużą rolę w roz po wszech nia niu praw pa cjen ta
przy pi su je się or ga nom sta tu to wym sa morządu za wo do -
we go pie lę g nia rek i położ nych oraz le ka rzy, kie row ni c twu
zakładów opie ki zdro wo t nej i or ga nom ad mi ni stra cji pu b -
li cz nej. Ta k że ucze l nie me dy cz ne kształcące przyszłych lub 
obe cnych pra co w ni ków me dy cz nych po win ny wpro wa -
dzić w za kres na ucza nia sze ro ko roz wi nię te tre ści
związane z pra wa mi pa cjen ta. Or ga ni za cja w pol skich
szpi ta lach po win na zmie rzać w co raz wię kszym sto p niu ku 
do sto sowy wa niu się do zmian, na pod no sze nie ja ko ści
usług me dy cz nych, kwa li fi ka cji i ko m pe ten cji per so ne lu
me dy cz ne go, by orien to wać się na pa cjen ta jako pa r t ne ra
w pro ce sie le cze nia.

Per so nel me dy cz ny ob cujący z cho rym, na co dzień po -
wi nien pa mię tać, jak bar dzo cho ro ba so ma ty cz na obciąża
jego psy chi kę i od wro t nie – cie r pie nie du szy i psy chi ki
wpływa na pogłębia nie się do le gli wo ści so ma ty cz nych.
Czy ta kie po stę po wa nie nie jest uto pią? Od po wie dzią na to 
py ta nie może być stwier dze nie, że w ży ciu tak na le ży po -
stę po wać wo bec dru giej oso by lu dz kiej, za rów no w zdro -
wiu czy w cho ro bie, jak chcie li by śmy sami być tra kto wa ni
przez in nych lu dzi. Cho ry ni g dy nie jest przy pa d kiem, po -
sia da swoją własną przeszłość, a w szpi ta lu zna lazł się z po -
wo du kon kre t nej sy tu a cji. Par t ne r ski sto su nek per so ne lu
me dy cz ne go do człowie ka cho re go po zwo li na za ję cie
przez nie go akty w nej po sta wy, a ta k że ułatwi mu przy ję cie
po mo cy i ob da rza nie in nych za ufa niem.

Ocze kujący po mo cy cho ry człowiek nie za do wo li się
samą te ch niką czy no wo cze s nym sprzę tem lub apa ra turą
me dyczną. Nie mo ż na do pro wa dzić do tego, aby we wszy -
stkich działaniach za gu bił się człowiek, te ch ni ka bo wiem
jest prze zna czo na prze de wszy stkim dla do bra człowie ka.

Pie lęg nia r stwo jako na uka huma ni sty cz na
Pie lęg nia r stwo, jako na uka huma ni sty cz na umo ż li wia

łącze nie i in te gro wa nie na uki z pię k nem, etyką i este tyką
w pie lęg nia r skich pro ce sach opie ku ń czej tro skli wo ści,
któ ra wy stę pu je w re la cjach człowie ka z dru gim człowie -
kiem. W roz wo ju pie lęg nia r stwa jako na uki sta je się, więc
ko nie cz ne sto so wa nie me tod umo ż li wiających po zna nie
we wnę trz nych do świa d czeń człowie ka, a nie ty l ko świa ta
pod le gającego ob se r wa cjom ze w nę trz nym.

Ciągły roz wój me dy cy ny w kie run ku te ch ni cz nym i pa -
trze nie na pa cjen ta wy cin ko wo, kon cen trując się prze de
wszy stkim na jego sfe rze fi zy cz nej, bu dzi nie po kój o to, czy 
istotą spra wo wa nej opie ki nie bę dzie ty l ko odhu mani zo -
wa ny świat spe cjali stycz ne go sprzę tu, pa ra me trów i do ku -
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men tów. W za chod nich sy ste mach ochro ny zdro wia
fun kcjo nu je, bar dzo wy so ce pun kto wa na pro ce du ra me -
dy cz na – roz mo wa z pa cjen tem. Nie ste ty pol ski sy stem
ochro ny zdro wia nie prze wi du je ta kiej po trze by ze stro ny
pa cjen ta. 

Ob sza rem szcze gó l nie za gro żo nym „sa mo tno ścią”,
w któ rym re la cje i sto sun ki mię dzy lu dz kie od gry wają prio -
ry te tową rolę, to ochro na zdro wia. We współcze s nej me -
dy cy nie pun kto wej, skra ca nia cza su le cze nia i pie lę g no-
wa nia pa cjen ta, w at mo s fe rze ciągłego li cze nia i ob ni ża nia
ko sztów, biu ro kra cji i nie za spo ka ja nia po trzeb za trud nie -
nia, za cho dzi nie bez pie czeń stwo za ta r cia gra nic mię dzy
do brem i złem oraz mar gina li za cji szcze re go lu dz kie go
kon ta ktu mię dzy per so ne lem me dy cz nym a pa cjen tem.
W do bie co raz wię ksze go usprzę to wie nia i tech nolo gi za cji
me dy cy ny, co raz czę ściej mówi się o sa mo tności człowie ka 
cho re go. Wy izo lo wa ny, cie r piący, czę sto od rzu co ny przez
społecze ń stwo sam musi ra dzić so bie ze swo im cie r pie -
niem, nie pełno spra w no ścią, a nie kie dy i z po czu ciem
ciągłego za gro że nia śmie r cią. Szpi tal, to mie j s ce w któ rym
per so nel robi wszy stko by pa cjent wró cił do fo r my, jed nak
dla nie go, to mie j s ce ko ja rzy się z sa mo tno ścią, pod czas
któ rej wie le so bie wy ob ra ża, mę czy się w swo ich włas nych
my ślach, po trze bu je zain tere so wa nia i po świę co ne go mu
cza su, wspa r cia czy po pro stu roz mo wy. Szpi tal jest więc
nie ty l ko mie j s cem od no wy fi zy cz nej, ale ta k że mie j s cem
smu t nym, w któ rym wi dzi my oso by, cie r piące i umie -
rające. W ta kich mo men tach wa ż na jest obe cność in nych,
ży cz li wych lu dzi – pra co w ni ków otwa r tych na po trze by
psy cho-cie le s no-du cho we pa cjen ta. 

W do bie wie l kie go postępu i prze mian społecz nych za -
chwia niu ule ga świat wa r tości. Nie któ rzy w po go ni za wa r -
tościa mi mate ria l ny mi za po mi nają o pod sta wo wych
za sa dach współżycia, nie do strze gają dru gie go człowie ka.
W do bie do bro by tu, któ ry prze ja wia się mię dzy in ny mi
przełado wa niem opie ki zdro wo t nej urządze nia mi tech ni -
cz ny mi i apa ra turą, li cze niem pun któw i pro ce dur me dy -
cz nych, po moc dru giego człowie ka, jego obe cność jest
je sz cze bar dziej po trze b na sa mo tne mu i za gu bio ne mu pa -
cjen to wi. Współcze s na ku l tu ra jest zdo mi no wa na przez
me cha ni z my wo l ne go ryn ku oraz kon ku ren cji. Dla te go je -
ste śmy świa d ka mi du żej eko no mi za cji w dzie dzi nie ochro -
ny zdro wia. Wszy stko prze li cza się na pie niądze i pun kty
pro cedu ra l ne. Nie któ rzy oba wiają się, że w pe w nym wie ku
oraz przy za awan so wa niu nie któ rych cho rób le cze nie
prze sta nie być opłaca l ne i ren to w ne. Eko no mi za cji to wa -
rzy szy odhu mani zo wa nie me dy cy ny oraz uprze dmio to -
wie nie cho re go człowie ka.

Czy w do bie do bro by tu łatwo być pa cjen tem w XXI wie -
ku? Jak ochro na zdro wia, w tym szcze gó l nie pie lęg nia r -
stwo, ma od po wie dzieć na po trze by współcze s nych
cza sów? Czy obe c ny sy stem opie ki zdro wo t nej daje szan sę
na pro fe sjo nal ne tro sz cze nie się o pa cjen ta, tak by za spo -
ka ja ne były na rów ni jego po trze by ciała, psy chi ki i du szy?
Ko le j ne py ta nie to, czy zwrot ku po sta wom kon sum pcy j -
nym i do brom ma te ria l nym oraz na ra stające odhu mani zo -
wa nie wie lu sfer ży cia lu dz kie go, w tym ta k że me dy cy ny,
mogą spra wić, że ofe r ta opie ki sta nie się ty l ko bez duszną
obsługą kli niczną? I wre sz cie, czy te ch no lo gia za stę pując
opie ku ń czość, skra cająca czas na roz mo wę, zwykłe re la cje

mię dzy lu dz kie i pie lęg no wa nie może do pro wa dzić do
mar gi na li zacji lu dz kie go kon ta ktu i em pa tii?

Ko nie cz ność po by tu w szpitalu uto ż sa mia się na ogół
z za gro że niem dla zdro wia i ży cia. Po byt pa cjen ta w szpi ta -
lu, za tem to jed no cze ś nie in fo r ma cja, któ ra wiąże się z nie -
bez pie czeń stwem. Szpi tal wywołuje wie le ne ga ty w nych
od czuć ta k że po przez sam wygląd sal, biel, za pach śro d ków 
de zyn fe kcyj nych, nie zna ne na rzę dzia i apa ra ty, któ re
uświa da miają bez rad ność wo bec nie do ma gań ciała, za le ż -
ność od fa cho wo ści per so ne lu, któ ry bie ga po spie sz nie, nie 
mając cza su na wysłuchi wa nie re la cji o sa mo po czu ciu
i o ba wach pa cjen ta [3]. Zda rza się, że per so nel szpi ta l ny
wy ko nujący swe obo wiązki za wo dowe „nie ma już lu dz kiej 
twa rzy” i pogłębia od czu wa ny przez pa cjen ta lęk, któ ry nie
czu je się pod mio tem.

W 2010 roku prze pro wa dzo ne zo stały ba da nia an kie to -
we wśród położ nych za tru d nio nych w trzech ośro d kach
ochro ny zdro wia, tj. Wo je wó dz kim Szpi ta lu Ze spo lo nym
w Elblągu, Ka te drze Peri na to lo gii i Kli ni ki Położ ni c twa
Gda ń skie go Uni wer sy te tu Me dy cz ne go oraz w Po mo r -
skim Cen trum Trau ma to lo gii Woje wó dz kie go Szpi ta la
Spe cjali stycz ne go w Gda ń sku. Jed no z za da nych py tań do -
ty czyło opi nii położ nych na te mat za le ż no ści po świę ca ne -
go pa cjen t ce cza su a obciąże niem położ nych pracą.
Py ta nie brzmiało: czy zga dza się Pani, ze stwier dze niem, że 
ilość po świę ca ne go pa cjen t ce cza su za le ży od obciąże nia
położ nych pracą a nie od indy widu a l nych ocze ki wań i po -
trzeb cię ża r nych?

W opi nii zna cz nej czę ści re spon den tek (89% udzie lo -
nych od po wie dzi) ilość po świę ca ne go pa cjen t ce cza su za -
le ży od obciąże nia położ nych pracą a nie od ocze ki wań
i in dywi dua l nych po trzeb cię ża r nych. Położne znają po -
trze by i ocze ki wa nia cię ża r nych, ale w re a li za cji ich kie rują
się moż li wo ścia mi wy ni kającymi z wa run ków pra cy a nie
zgłasza ny mi przez pa cjen tki po trze ba mi [4]. Nie ste ty
wciąż je sz cze za uwa ża l ne są ten den cje położ nych do po -
pra wno ści ty l ko techni czno- medy cz nej wy ko ny wa nia
swo je go za wo du, co po win no ulec ra dy ka l nym zmia nom.
Rosnąca wciąż świa do mość i ocze ki wa nia społecze ń stwa
wo bec pra co w ni ków me dy cz nych zo bo wiązuje do post -
rze ga nia pa cjen ta ho li sty cz nie, jako nie roze rwa l nej jed no -
ści psy cho-cie le s no-du cho wej [5].

Mo ż na przy pu sz czać, że udzie lając ta kiej od po wie dzi,
an kie to wa ne położne nie wy ra żają chę ci an ga żo wa nia się
w sy tu a cje głęb sze go ana li zo wa nia po trzeb pa cjen tek.
Oba wa przed do da t kową pracą, obo wiązka mi i no wy mi
wy ma ga nia mi, sta wia ny mi przez kie row ni c two szpi ta la,
ko nie cz ność szko le nia się i pod no sze nia swo ich kwa li fi ka -
cji, ru ty na, lęk przed współod czu wa niem i bli ż szym kon tak-
tem z pa cjentką, za chwia nie sche ma tów pra cy two rzo nych
przez lata oraz wy pa le nie za wo do we, to czyn ni ki
wpływające na fakt nie chę ci wcho dze nia w bli ż sze re la cje
z pa cjen tka mi [6]. W wie lu przy pa d kach położ nej to wa -
rzy szyć może po czu cie lęku przed nie po ra dze niem so bie
z po wie rzo ny mi przez pa cjen tkę pro ble ma mi. An ga żo wa -
niu się w pro ces ho li sty cz nej tro ski to wa rzy szyć może po -
czu cie ko nie cz no ści do da t ko wej pra cy i ko le j nych
obo wiązków [7].

Wspa r cie społecz ne jest po ję ciem wie lowy mia ro wym
a me cha ni z my wpływu wspa r cia społecz ne go na stres
i z dro wie mogą być bar dzo złożo ne [8]. Lu dzie po trze bują
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i po szu kują wspa r cia społecz ne go w sy tu a cjach stre su ży -
cio we go, a zwłasz cza w sy tu a cjach kry zy so wych. Wspa r cie
wpływa po zy ty w nie na po ziom zdro wia, za po bie ga sta nom 
pato lo gi cz nym w sfe rze psy chi ki i fun kcjo no wania soma -
ty cz ne go. Brak wspa r cia i sa mo tność w sy tu a cji cho ro by
po ga r sza sa mo po czu cie cho re go[8]. 

Stres do pro wa dza człowie ka do po czu cia by cia nie -
szczę śli wym i ni skiej oce ny włas nej wa r to ści [9]. Troszcząc 
się o pa cjen ta nie mo ż na za po mi nać o jego we wnę trz nej
har mo nii. In te gra cja ciała z duszą i umysłem po ma ga
w uwa l nia niu od tra piących we wnę trz nych dys ha r mo nii.
Żadne, naj bar dziej do sko nałe wa run ki społecz ne nie li k wi -
dują sy tu a cji, w któ rych los, szczę ście, ży cie jed ne go
człowie ka za leżą wprost od wra ż li wo ści, soli da r no ści, od -
ru chu se r ca in nych lu dzi [10]. Ogó l nie źródła de pre sji leżą
prze de wszy stkim w społecz nej izo la cji, któ rej to wa rzy szy
czę sto utra ta to ż sa mo ści i utra ta wia ry we własne siły. Pod -
czas po by tu w szpi ta lu brak do sta tecz ne go zain tere so wa -
nia ze stro ny per so ne lu, ogra ni czo ny kon takt z ro dziną
i przy ja ciółmi pro wa dzi do sy tu a cji, w któ rej pa cjent po -
zba wio ny jest źró deł wspa r cia, prze de wszy stkim psy chi cz -
ne go. Brak wspa r cia w tej pełnej stre sów sy tu a cji może się
stać przy czyną załama nia emo cjo nal ne go [10]. 

Jak od wa ż nie nie któ rzy przy znają „w szpi ta lach wa ż nie -
j sza od opie ki i tro ski sta je się te ch no lo gia, stra te gia i bu -
dżet”. Le cze nie za cho dzi w mo ż li wie naj kró t szym cza sie
i od by wa się w at mo s fe rze nie ustan ne go ob ni ża nia
kosztów, re du ko wa niu za trud nie nia i biu ro kra tycz nym
spra wo wa niu władzy. Mo ż na się za tem otwa r cie za sta na -
wiać: „Czy w ta kim kli ma cie mo ż li wa jest tro ska o zdro wie, 
po j mo wa ne jako pełna ha r mo nia psy chi ki, ciała i du szy
człowie ka?”[11]. Ta kie „szy b kie le czenie i pie lęg no wa nie”
do pro wa dza w kon se k wen cji do swo i ste go „spłyce nia pie -
lęg no wa nia” oso by cho rej. Szpi tal jest mie j s cem budzącym 
za le ż ność, wzra sta zapo trze bo wa nie na in fo r ma cję i emo -
cjo na l ne wspa r cie, po czu cie bez pie cze ń stwa i obe cno ści
oso by na sta wio nej na od czy ty wa nie i za spo ka ja nie po -
trzeb. Per so nel me dy cz ny czę sto je sz cze sy tu u je się w po -
zy cji osób do mi nujących, auto ryta ty w nych, mówiąc zbyt
zawiłym ję zy kiem, skró to wo i po spie sz nie, bez mo ż li wo ści
sta wia nia py tań [11].

Cechą cha ra kte ry styczną na szych cza sów jest wciąż
rosnące po czu cie, że za gro żo na jest god ność oso by lu dz -
kiej a ta k że pod mio to wość praw. Pra wa me dy cz ne są ka ta -
lo ga mi praw pa cjen ta, któ re mają za za da nie chro nić przed 
za gro że nia mi, ja kie nie sie za sobą ciągły roz wój no wo cze s -
nej me dy cy ny. Cho ry człowiek, przez fakt sta nia się pa -
cjen tem, nie może stra cić naj istot niej sze go atry bu tu
swo je go człowie cze ń stwa, ja kim jest po czu cie włas nej god -
no ści, wa r to ści oraz po sza no wa nia jego inte gra l no ści cie le -
s nej. Obe c ne cza sy po stę pu me dy cz ne go spra wiają, że
pa te r na lizm po wo li od cho dzi w za po mnie nie a co raz
większą uwa gę zwra ca się na samo sta no wie nie pa cjen ta.
Do ko ny wa nie sa mo dzie l nych wy bo rów, pra wo do po dej -
mo wa nia de cy zji, wpływ pa cjen ta na pro ces le cze nia to
główne aspe kty au to no mii pa cjen ta – pa r t ne ra.

W Pol sce głów nym źródłem pro ble mów w prze strze ga -
niu praw pa cjen tów są błędy orga niza cy j ne sy ste mu
ochro ny zdro wia [4]. Od 1998 roku ob se r wu je się spa dek
liczby łóżek w szpi ta lach ogó l nych, z jed no cze s nym wzro -

stem li cz by hospi tali zo wa nych pa cjen tów. Ko le j ne lata
przy noszą w ochro nie zdro wia kon ty nu ujący się spa dek li -
cz by pra co w ni ków ka dry me dy cz nej. Spa dek za no to wa no
we wszy stkich gru pach pra co w ni ków, a w szcze gó l no ści le -
ka rzy, pie lę g nia rek i położ nych [12]. Od wie lu lat ana li ty cy 
w pol skiej ochro nie zdro wia wska zują na sy ste maty cz nie
rosnące zapo trze bo wa nie na świa d cze nia zdro wo t ne. Za
wzro stem zapo trze bo wa nia na ka drę pie lę g nia rek i położ -
nych prze ma wiają na stę pujące uwa run ko wa nia:
• pro ces sta rze nia się na sze go społecze ń stwa, któ ry bę -

dzie wy ma gał zwię kszo nej opie ki zdro wo t nej nad lu dź -
mi nie dołęż ny mi i cho ry mi prze wle kle,

• ten den cje do wydłuża nia się ży cia i okre su spra w no ści
w dro dze wy ko rzy sta nia no wo cze s nych zdo by czy bio -
tech no lo gii oraz dąże nie do po pra wy ja ko ści ży cia
w wie ku sta r szym i sę dzi wym,

• zwię kszo ny roz wój usług me dy cz nych w ra mach se kto -
ra pry wa t ne go.
Na le ży pod kre ślić, że już w roku 1999 osza co wa no

zapo trze bo wa nie na pie lę g niar ki i położne, do ce lo wo do
roku 2010, na po zio mie 328,6–341,7 tys. osób. Przy założe -
niu eks per tów współpra cujących z Mię dzyre sor to wym Ze -
społem do Pro gno zo wa nia Po py tu na Pra cę, że nastąpią
zmia ny w stru ktu rze za trud nie nia w 2010 roku w sto sun ku 
do 1996 roku. Rok 1996 był pun ktem od nie sie nia – 269,6
tys. pie lę g nia rek i położ nych. Jed na k że według Cen trum
Sy ste mów Info rma ty cz nych w Ochro nie Zdro wia w 2008
roku w pla ców kach ochro ny zdro wia było za tru d nio nych
183 049 pie lę g nia rek i 21 808 położ nych (łącz nie 204 857
osób). W sto sun ku do roku 1998 nastąpiła zna cz na ten -
den cja spa d ko wa o 36 125 pie lę g nia rek i położ nych [13].

Od roku 2010 sza cu je sie sy ste maty cz nie wzra stający
nie do bór pie lę g nia rek, gdyż li cz ba pie lę g nia rek wcho-
dzących do sy ste mu nie ty l ko nie jest to ż sa ma z sza co waną
liczbą od chodzących na eme ry tu rę, ale sta no wi ty l ko nie -
zna cz ny jej pro cent: od 46,26% – w ro ku 2010 do 18,61%
w ro ku 2020. Li cz ba pie lę g nia rek i położ nych wchodzą-
cych do sy ste mu w osta t nich 10 la tach (2000-2009) oraz
w pro gno zo wa nych la tach 2010-2020 nie za pe w nia wy -
mia ny po ko le nio wej w tych za wo dach, gdyż nie jest to ż sa -
ma z liczbą pie lę g nia rek i położ nych od chodzących na
eme ry tu rę lub na by wających pra wa do eme ry tu ry. Sta no -
wi wa r tość ujemną.

W ba da niach opi nii społecz nej oraz w ra po r tach Naj -
wy ższej Izby Kon tro li do tyczących praw pa cjen tów w Pol -
sce wy ka zu je się, że nie ste ty w szpi ta lach do cho dzi je sz cze
do fa ktu łama nia praw za rów no tych wy ma gających
nakładów fi nan so wych, jak i tych poza fi nan so wych –
szcze gó l nie pra wa do in fo r ma cji i po sza no wa nia god no ści
lu dz kiej [4].

We współcze s nej me dy cy nie co raz większą uwa gę
zwra ca się na oba wy o to, aby istotą pie lęg nia r stwa nie stał
się ty l ko świat spe cjali sty cz nego sprzę tu, pa ra me trów, wy -
ni ków i do ku men tów. W pro ce sie kształce nia no wej, nie -
ste ty bar dzo nie li cz nej ka dry pie lęg nia r skiej po wa ż nym
za gro że niem jest zwra ca nie uwa gi prze de wszy stkim na
zna jo mość obsługi urządzeń me dy cz nych, umie ję t no ści
ma nu a l ne, po zo sta wiając na ma r gi ne sie po trze by psy cho-
du cho we pa cjen ta. Sta no wi to po wa ż ne nie bez pie czeń stwo 
za nie dba nia in nych, niż ty l ko fi zy cz nych po trzeb człowie -

66 Pielęgniarstwo XXI wieku

Przejawy dehumanizacji w zawodzie pielęgniarki i położnej w Polsce



ka. Skra ca nie cza su le cze nia i pie lęg no wa nia pa cjen ta, at -
mo s fe ra ciągłego li cze nia i ob ni ża nia ko sztów, biu ro kra cja
i nie za spo ka ja nie po trzeb za trud nie nia, spra wia, że co raz
wię cej osób za da je py ta nie: czy tro sz cze nie się o pa cjen ta
za pe w nia mu ha r mo nię ciała, du szy i psy chi ki? Pa cjen ci
ponad wszy stkie wy go dy przedkładają ser deczną at mo s fe -
rę, ży cz li wość per so ne lu me dy cz ne go i rów ne, spra wie d -
liwe tra kto wa nie wszy stkich cho rych. W epo ce cy wi li za cji
te ch ni cz nej i rosnącego bra ku czyn ni ków huma ni sty cz -
nych cho rzy ocze kują, szcze gó l nie od pie lę g nia rek będą-
cych naj bli żej nich, po sta wy pełnej wy ro zu miałości. Pa -
cjen to wi nie wy sta r cza ty l ko świa do mość wy so kie go po -
zio mu wie dzy per so ne lu i świa do mość po stę pu te ch ni ki
me dy cz nej. Po wsta je więc isto t ne py ta nie, czy współcze s ny 
sy stem opie ki zdro wo t nej daje w pełni szan sę pie lęg nia r -
stwu na pro fe sjo nal ne tro sz cze nie się o ka ż de go pa cjen ta,
tak by mo ż li we było za spo ka ja nie na rów ni jego po trzeb ciała, 
psy chi ki i du szy? Nie ste ty w obe cnych wa run kach nie po zwa -
la się pie lęg nia r ce na godną pra cę, w któ rej mogłaby się
w pełni re a li zo wać. Wciąż po sze rza się jej za kres obo wiązków 
oraz zwię ksza li mit osób, któ ry mi ma się opie ko wać. Ta sy tu -
a cja może do pro wa dzić do po go r sze nia się spra wo wa nej
opie ki i ja ko ści usług pie lęg nia r skich, czy ma się kłaść na cisk
na ja kość wy ko nywa nej pra cy, czy też na ilość?

Sy tu a cja w pol skim pie lęg nia r stwie
Sy tu a cja w obe cnym pol skim pie lęg nia r stwie bu dzi wie -

le kon tro we r sji. Z jed nej stro ny mamy roz wój pie lęg nia r -
stwa na uko we go i pod no sze nie ja ko ści usług pie lę g niar-
skich, pod no sze nie kwa li fi ka cji pie lęg nia r skich, z dru giej
stro ny jest ciągła zbyt mała li cz ba eta tów pie lęg nia r skich,
i rosnąca li cz ba pa cjen tów do opie ki. Przyszło nam żyć
w e po ce ogro mne go po stę pu tech ni cz ne go i do bro by tu
społecz ne go. Nie ste ty nie sie on ze sobą co raz wię cej cho -
rych na no wo two ry i inne cho ro by cywi liza cy j ne, ro ś nie li -
cz ba hospi tali zo wa nych osób, w tym lu dzi sta r szych.
Ro ś nie zapo trze bo wa nie na opie kę fa cho wej ka dry me dy -
cz ne. Li cz ba pie lę g nia rek w Pol sce jest wy ra ź nie ni ż sza od
śred niej w kra jach Unii Eu ro pe j skiej i wy ka zu je ten den cje
ma lejącą [14]. Od roku 1999 nastąpił szy b szy wzrost ho -
spi tali za cji spo wo do wa ny zmianą sy ste mu fi nan so wa nia
ochro ny zdro wia. Czę stość ho spi tali za cji mie sz ka ń ców
Pol ski od roku 1996–2006 uległ wzro sto wi o 45%. Dane
z o sta t nich lat wska zują, że je ste śmy obe c nie na po zio mie
śred niej uni j nej w za kre sie czę sto ści ho spi tali za cji [15].
Według pro gno zy z roku 1999 – w roku 2020 bę dzie 9,5 mln
osób w wie ku 60 lat i po wy żej (24% ogółu lud no ści). Jed -
no cze ś nie prze wi du je się dy na mi cz ny wzrost li cze b no ści
naj sta r szych grup lud no ści, tj. w wie ku 80 lat i wię cej: od
około 800 tys. w roku 2000 do 1,4 mln w 2020 [16]. Wa ż -
nym wska ź ni kiem oce ny do stę pu do usług me dy cz nych
jest li cz ba pra co w ni ków me dy cz nych. Na pod sta wie da -
nych z: Ro cz nik Sta ty sty cz ny 2000, GUS, Wa r sza wa 2001
wy ni ka, że li cz ba pra co w ni ków me dy cz nych z wyjątkiem
far ma ce u tów w osta t nich la tach ma ciągle ten den cję ma -
lejącą. Naj wię kszy spa dek jest wi do cz ny wśród pie lę g nia-
rek, naj bar dziej sta rzejącej się gru py za wo do wej ochro ny
zdro wia.

Dane za wa r te w Ko mu ni ka cie z te go ro cz nych Ba dań
CBOS po dają, że zda niem an kie to wa nych służba zdro wia
w Pol sce działa nie naj le piej. Na po zio mie ogó l no społecz -

nym nie mal po wszech ne jest nie zado wo le nie z fun kcjo no -
wa nia opie ki zdro wo t nej. We wszy stkich wo je wó dztwach
prze wa żają oso by utrzy mujące, iż pa ń stwo wa służba zdro -
wia nie spełnia ich ocze ki wań.

W cze r w cu 2010 roku Na cze l na Rada Pielęgnia rek
i Położnych opu b li ko wała: Wstępną oce nę za so bów ka -
dro wych pie lę g nia rek i położ nych w Pol sce, do roku 2020.
Do ku ment ten jest szcze gółową ana lizą stru ktur per so ne lu
pie lęg nia r sko–położ ni cze go, z któ re go mię dzy in ny mi do -
wia du je my się, że: w okre sie od 1 maja 2004 do 31 grud nia
2009 roku wy da no pie lę g niar kom 11.590 za świa d czeń, co
sta no wi 6,33% pie lę g nia rek za tru d nio nych w pla ców kach
ochro ny zdro wia. W tym sa mym okre sie wy da no położ -
nym 1.078 za świa d czeń, co sta no wi 4,94% za tru d nio nych
położ nych w pla ców kach ochro ny zdro wia. Wiek pie lę g -
nia rek i położ nych, któ rym wy da no za świa d cze nia na po -
trze by uz na wa nia kwa li fi ka cji za wo do wych mie ści się
w prze dzia le od 30 do 43 lat. Od roku 2010 sza cu je się sy -
ste maty cz nie wzra stający nie do bór położ nych, gdyż li cz ba
położ nych wchodzących do sy ste mu sta no wi ty l ko nie wie -
l ki jej pro cent: od 77,35% – w roku 2010 do 33,03% w roku
2020. 

Aby mo ż li we było za pe w nie nie pa cjen tom ho li sty cz nej
opie ki pie lęg nia r skiej, właści we go po zio mu udzie la nych
świa d czeń zdro wo t nych sto so w nie do ich sta nu zdro wia,
po trzeb pie lęg nacy j nych i tera peu ty cz nych, a pie lę g niar -
kom i położ nym - bez pie cz nych wa run ków pra cy, bez -
względ nie prio ry te tową sprawą jest pra widłowe wdra ża nie 
i prze strze ga nie norm za trud nie nia.

Nie po kojące zja wi sko mo ż na ob se r wo wać w prze -
działach wie ko wych 21–35 lat, któ re sta no wią 15,52%
wszy stkich pie lę g nia rek ob ję tych ba da niem, w tym pie lę g -
nia rek w prze dzia le wie ko wym 26–30 lat jest ty l ko 3,37%
(li cz ba bez względ na – 8.992 pie lę g nia rek)[16].

Na su wa się isto t ne py ta nie, czy współcze s ny sy stem
opie ki zdro wo t nej daje w pełni szan sę na pro fe sjo nal ne
tro sz cze nie się o ka ż de go pa cjen ta, tak by mo ż li we było za -
spo ka ja nie na rów ni jego po trzeb ciała, psy chi ki i du szy?.
O 1/3 wydłużyło się ży cie lu dzi, nastąpił wie l ki po stęp
w dzie dzi nie ochro ny zdro wia i w ogó l nej hi gie nie. Dzię ki
temu ilość lu dzi na zie mi zwię kszyła się, w osta t nich trzech
wie kach, dzie się cio krot nie. Ro ś nie zapo trze bo wa nie na
opie kę fa cho wej ka dry me dy cz nej. Jed no cze ś nie z ba dań
i ob se r wa cji wy ni ka, że li cz ba pra co w ni ków me dy cz nych
w o sta t nich la tach ma ciągle ten den cję ma lejącą.

W Polsce alarmującym i niepokojącym symptomem
jest fakt, że pielęgniarki i położne, czyli osoby najbliższe,
sprawujące bezpośrednią opiekę i troskę o dobrostan
pacjenta, to „wymierająca” grupa zawodowa.

 OMÓ WIE NIE

Ciągłe prze mia ny społeczno -eko nomi cz ne sta no wią
po wa ż ne za gro że nie za tra ce nia przez pra co w ni ków ochro -
ny zdro wia świa do mo ści ro zu mie nia spra wo wa nej przez
nich opie ki jako posługi. Współcze ś nie isto t ne ce chy me -
dy cy ny, jak mo ra l ność i pie lę g na cja, po ję cie spra wied li wo -
ści i do bra, zo stały pod porządkowane eko no mii
i kry te rium zy sku a dehu ma ni za cja opie ki nad pa cjen tem
jest sku t kiem dehu ma ni za cji ży cia co dzien ne go. Pie lęg nia -
r stwo, jako za wód kształtowało się przez wie ki. Wie dza
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i re fle k sja nad tym, co było kie dyś są bar dzo przy da t ne we
współcze s nej pra kty ce. To, co jest dziś, ukształtowała
przeszłość. Obe c nie ko rzy sta my w du żej mie rze z do świa -
d cze nia, wie dzy, pra kty ki, poglądów pie lę g nia rek, któ re
z od da niem w przeszłości pra co wały dla cho rych. „Pie lęg -
nia r stwo współcze s ne nie może być ta kie jak było kie dyś,
ale isto ta i przesłanie musi po zo stać ta kie samo”. Obe c ne
cza sy umie j s ca wiają cho re go w ka te go riach pro ce dur me -
dy cz nych czy przy pa d ków, eko no mia i li cze nie pun któw,
wszy stko to ro dzi po wa ż ne za gro że nie spłyca nia re la cji
mię dzy lu dz kich, za tra ca nia sen su i po czu cia wa r to ści
wyko ny wa ne go za wo du oraz nie po sza nowa nia lu dz kiej
god no ści. W osta t nich la tach ob se r wu je się w Pol sce po stę -
pującą dehu ma ni za cję za wo dów pie lę g niar ki i le ka rza,
któ re to prze cież zro dziły się z hu ma ni z mu. We współcze s -
nych pol skich re a liach czę sto mo ż na spo t kać się ze stwier -
dze nia mi, że za wód pie lę g niar ki to za wód taki sam jak
inne. Ta kie poglądy głoszą same pie lę g niar ki wy ko nujące
tą wyjątkową pra cę. Na po rta lu wir tua l ne go Ma ga zy nu
Pie lę g niar ki i Położ nej po ja wiają się wy po wie dzi czyn nych 
za wo do wo pie lę g nia rek, któ re uwa żają, że ich za wód jest
„no r ma l ny” taki sam jak za wód gó r ni ka, cu kie r ni ka, in for -
ma ty ka czy sto cz nio w ca. Ro dzi się za gro że nie, że pe w na
część na sze go śro do wi ska z po wo dów np. eko no mi cz nych
może za tra cić po czu cie wa r to ści swo jej pra cy i sen su nie -
sie nia po mo cy dru gie mu człowie ko wi. Są pie lę g niar ki,
któ re nie chcą, aby ich pra ca okre śla na była, jako „mi sja”
czy też „powołanie”, pu b li cz nie głosząc tezy, że roz pa try -
wa nie za wo du w kon te k ście „powołania”, to wpi sy wa nie
się w społecz ny nurt przy zwo le nia dla le kce wa że nia ponad
dwu stuty się cz nej rze szy osób wy ko nujących ten za wód
w Po l s ce.

 WNIO SKI

1. W pro ce sie kształce nia pie lę g nia rek i położ nych po wa ż -
nym za gro że niem jest zwra ca nie uwa gi prze de wszyst- 
kim na zna jo mość obsługi urządzeń me dy cz nych,

umie ję t no ści ma nu a l ne, po zo sta wiając na ma r gi ne sie
roz wi ja nie umie ję t no ści ko mu ni ka cji inter perso na l nej
z pa cjen tem i jego po trze by psy cho–du cho we.

2. Eko no mi za cji to wa rzy szy odhu mani zo wa nie me dy cy -
ny oraz uprze dmio to wie nie cho re go człowie ka.

3. Ist nie je za gro że nie, że śro do wi sko pie lęg nia r skie może
za tra cić (z po wo dów np. eko no mi cz nych) po czu cie
wa r to ści swo jej pra cy i sens nie sie nia po mo cy dru gie mu 
człowie ko wi.
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