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Streszczenie

Niniejsza praca porusza problem kategorii powotania w kontekscie aktualnoéci tego za-
gadnienia. Podjeta analiza literatury przedmiotu i badania wtasne dotyczyty zagadnienia: czy
wspotczesne pielegniarki nadal odczuwaja powotanie, oraz czy poczucie powotania wptywa na
jakos¢ wykonywanej pracy zawodowe;j?

W czesci teoretycznej przedstawiono historyczno-ontologiczne aspekty kategorii powo-
tania w zawodzie pielegniarskim, za$ w czesci empirycznej zweryfikowano, czy dla wspotcze-
snych pielegniarek wazna jest kategoria powotania do zawodu, oraz czy respondentki traktuja
pielegniarstwo tylko jako zawdd, czy jako kompleks cech zawdd-powotanie.
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Analiza wynikow badan potwierdzita wysokg czestotliwos¢ odczuwanego powotania
wsrod badanej kadry pielegniarskiej, co potwierdza hipoteze o wysokiej randze powotania
w pielegniarstwie XXI wieku. Ankietowane pielegniarki jednoczesnie podkreslaja koniecznos¢
profesjonalnego przygotowania do zawodu, ktére jest czynnikiem wzmacniajagcym poczucie
powotania i zadowolenia z wykonywanej pracy zawodowe;.

Stowa kluczowe: powotanie, pielegniarstwo, misja, profesjonalizm, zawdd.
Summary

This dissertation concerns the issue of vocation in the context of its current relevance.
Both the undertaken analysis of the literature on the subject and my own research concerned
the question of whether contemporary nurses still feel a vocation and whether it affects
the quality of their professional work.

In the empirical part it has been verified what calling means for contemporary nurses,
and whether they treat nursing only as a profession or as a profession-calling unity. The analy-
sis of the research results confirmed a high frequency of vocation felt among the nursing staff,
which also confirms the hypothesis connected with the importance of vocation in nursing in
the XXI century, regardless of vocational stages The surveyed nurses also see the necessity for
a professional preparation which improve the feeling of satisfaction and vocation even more .

Keywords: vocation, nursing, mission, care, profession.

Wstep

Przez wiele lat w dziejach ludzkosci osoby, ktore pielegnowaty chorych
nie musiaty mie¢ zadnego przygotowania do petnienia tych obowiazkéw. Mo-
ment, od ktérego zaczeto sie pielegniarstwo jako zawod to rok 1860, kiedy to
zaczeta funkcjonowacd pierwsza szkota dla pielegniarek. Od tego czasu, aby
zostac pielegniarka, trzeba byto poddac sie wieloletniemu systemowi nauki,
a podczas wykonywania pracy zawodowej ustawicznie sie doksztatcac. Mimo
ze zawod pielegniarki to sformalizowana, wyznaczona przepisami prawa i ko-
deksem zawodowym profesja, czesto wymaga on od oséb podejmujacych
te profesje jeszcze jednej spotecznej, ponadprzecietnej cechy — powotania.

Pielegniarstwo jako powotanie

Wedtug psychologéw spotecznych powotanie to potaczenie wtasnych
wrodzonych talentow i zamitowan z utozsamieniem sie z wykonywanym za-
wodem. Mozemy mowi¢ o powotaniu wtedy, kiedy cztowiek, wykonujac dang
prace, nie ogranicza sie tylko do obowiazkow wpisanych w zawod, ale dota-
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cza do nich wtasne ideaty i standardy, ktore wyznaje rowniez w zyciu pozaza-
wodowym'. Definicja ta zaktada réwniez, ze dana osoba posiada konkretne
i indywidualne predyspozycje do wykonywania tej pracy oraz jest wewnetrz-
nie przekonana o stusznosci tych wartosci, ktore wyznaje.

Wyrdznia sie trzy cechy powotania:

+ troska wobec innego cztowieka,

+ uniwersalne cechy kazdej osoby, ktora petni dane powotanie,

+ miejsce na indywidualne réznice w stosowaniu tych cech w praktyce.

Wazna cecha, nieroztaczna z kategorig powotania do zawodu pielegniar-
ki, jest tez altruizm. Nie sposdb realizowac idei powotania bez opierania sie
na postawie altruistycznej. Oznacza to, ze pielegniarki powinny na pierwszym
miejscu stawiaC¢ dobro pacjenta. W takich przypadkach personel pielegniar-
ski posiadajacy powotanie do zawodu nie patrzy na drugiego cztowieka przez
chec otrzymania nagrody czy zdobycia poklasku. Chodzi o wartos¢, jaka sta-
nowi istota ludzka sama w sobie, a oprocz altruizmu, wazne stajg sie: troska,
okazywanie empatii, wspotczucia i zyczliwosci. Podtrzymywanie takich postaw
prowadzi do osiggania coraz wiekszej dojrzatosci w relacjach z innymi ludz-
mi, ale przede wszystkim z pacjentami. W ten sposob rozwija sie powotanie
i ksztattuja sie postawy prospoteczne oraz wrazliwos¢ na potrzeby innych.

Z uwagi na to, ze pielegniarstwo ma wyjatkowa specyfike, kandydaci po-
winni miec silng osobowos¢, sprawnosc i takie cechy jak: zyczliwos¢, wrazli-
wos¢, troskliwosc, otwartos¢ na zdobywanie wiedzy i nowych umiejetnosci.
Wybor zawodu nie moze wiec by¢ oderwany od naturalnych cech, jakie po-
siada kandydat. Potencjalni kandydaci powinni kierowac sie checig niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi®.

Z powotaniem zawsze bedga sie tgczyc takie pojecia jak: etos zawodowy,
etyka zawodowa, idea troski i misja zawodowa.

Etyka zawodowa w pielegniarstwie

Dokumentem bazowym, na ktorym opieraja sie wszystkie kodeksy etycz-
ne jest Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, uchwalona 10 grudnia 1948
roku w Paryzu przez ONZ. Na jej bazie uchwalono Miedzynarodowe Pakty

' P. Osienicka, Sciezka powotania w zawodach medycznych, ,Medical Maestro Magazine”
2016, nr 9, s. 1185-1332.

2 A. Stola i in., Powotanie i altruizm w pielegniarstwie, ,Acta Scientifica Academiae Ostro-
viensis" 2008, nr 31, s. 73-76.
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Praw Cztowieka. Potem, w roku 1950, powstata Europejska Konwencja Praw
Cztowieka. Dokumenty te gwarantuja nie tylko dostep do leczenia i opieki
w ramach stuzby zdrowia, ale tez jej wysoki poziom, rowniez moralny.

Polskie regulacje prawne w zakresie medycyny zgromadzit w swojej
publikacji pt. Prawo medyczne Mirostaw Nesterowicz’. Wsréd nich jed-
nym z najwazniejszych aktow prawnych jest ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej z roku 2004* i szereg pomniejszych aktéw prawnych, w tym
Karta Praw Pacjenta’.

W 1923 roku, na Kongresie Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Mont-
realu, rozpoczeto prace nad kodeksem etyki zawodowej dla pielegniarek.
Pierwszy projekt zostat przyjety w 1953 roku, ale udoskonalano go i ostatecz-
ny jego ksztatt zostat zatwierdzony kolejno w 1965, 1973 i 2000 roku. Obec-
nie Polska ma opracowany na jego bazie wtasny kodeks etyczny pielegniarek,
przyjety na V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w roku 1973
i zmodernizowany w latach 1995 i 2003°,

Kodeks okresla zadania, ktore wykonuja pielegniarki. Sa nimi: promocja
zdrowia, przynoszenie ulgi, zapobieganie chorobom i przywracanie zdrowia.
Poszczegolne rozdziaty dotycza relacji pielegniarek z podopiecznymi, sposo-
bow wykonywania zawodu pielegniarki i stosunkéw ze wspotpracownikami.
W pierwszej czesci kodeksu wazne jest podkreslenie moralnego obowiazku
dbania o zdrowie spoteczenstwa, szanowania srodowiska naturalnego i wta-
snego zdrowia pielegniarki. Na koniec podkreslony jest obowigzek nieusta-
jacego ksztatcenia, aby wykonywac swoj zawdd zgodnie z najnowszymi osig-
gnieciami nauki oraz dba¢ o wiasny rozw6j moralny i etyczny. W stosunku
do pacjentow i oséb, ktérymi pielegniarka sie opiekuje, kodeks zobowiazuje
do przestrzegania ich praw bez wzgledu na jakiekolwiek réznice, do poszano-
wania ich godnosci, prawa do szacunku, intymnosci, tajemnicy, jak rowniez re-
spektowania prawa do uzyskiwania informacji o kazdej wykonywanej czynnosci
pielegniarskiej i wyrazania na nie zgody przez pacjenta. Dalsze czesci okreélaja
sposoby prowadzenia dokumentacji medycznej, wspotpracy z lekarzami, obo-

3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze ( glosy do orzeczer sqdowych, LexisNexis,
Warszawa 2012.

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135.

5 Zob. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz.U. z 2012 r. poz. 159; Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. — przepisy wprowadzajgce ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia; Dz.U. z 2009 r. Nr 76 poz. 641.

¢ S. Konstanczak, Etyka pielegniarska, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010, s. 139-141.
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wigzek zachowania tajemnicy zawodowej, prawa do odmowy uczestniczenia
w zabiegach niezgodnych z jej osobistymi normami etycznymi i takimi, ktére
szkodza pacjentowi. W ramach wspotpracy z innymi pielegniarkami i pracow-
nikami wykonujacymi inne zawody medyczne pielegniarka powinna starac sie
tworzy¢ kolezenska atmosfere — nie moze podwazac¢ kompetencji innych pra-
cownikéw, i powinna stuzy¢ im pomoca i rada. Natomiast w ramach dbania
o wizerunek zawodu, pielegniarka catym swoim zyciem powinna dbac o wize-
runek pielegniarki jako osoby o nienagannej postawie etycznej’.

Nieustanny rozwdj nauki w dziedzinie medycyny i zwiekszanie udzia-
tu technizacji opieki zdrowotnej, mimo niezaprzeczalnych korzysci, moze
przynies¢ réwniez spadek poczucia powotania i etyki w zawodzie piele-
gniarki, co moze prowadzi¢ do uprzedmiotowienia pacjentow. Osoba cho-
ra staje sie automatycznie przedmiotem procedur, a jej cztowieczenstwo
w relacjach z pielegniarkami i przedstawicielami innych zawodéw medycz-
nych staje sie instrumentalne. Z drugiej strony nowe technologie potrzebu-
ja kadry wysoko wyksztatconej i kompetentnej, zdolnej do obstugi sprzetu
medycznego, co w dzisiejszych czasach jest warunkiem dobrego i rzetelne-
go wykonywania zawodu pielegniarki.

Juz Florence Nightingale, tworczyni nowoczesnego pielegniarstwa, wi-
dzac postepujaca profesjonalizacje zawodu pielegniarki, w swoich dzietach
przestrzegata przed zapomnieniem o powotaniu, troskliwosci i etyce. Czto-
wiek to nie tylko sfera biologiczna, ale rowniez obszar zwigzany z ducho-
woscia, dlatego w rozwoju zawodu pielegniarki istotne sa nie tylko zasady
sprawnego i konkretnego wykonywania czynnosci zawodowych, ale tez
rozwdj moralny juz na etapie ksztatcenia, a potem rowniez w trakcie do-
skonalenia zawodowego®.

Pielegniarstwo jest bardzo specyficznym zawodem, gdyz wszelkie dzia-
tania zawodowe s3 podporzadkowane stuzbie zdrowiu i zyciu ludzkiemu.
Dlatego tak wielkie znaczenia majg cechy, ktére wyznaczajg moralnosc piele-
gniarek. Odpowiedzi na takie pytania opiekun (pielegniarka) musi wypraco-
wac sobie sam, zgodnie z wiasnym, unikatowym, jedynym w swoim rodzaju
systemem wartosci®.

" Oficjalna strona Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba we
Wroctawiu, https://www.doipip.wroc.pl/download/kodeks%20etyki%20PDF.pdf [dostep:
16.10.2018].

8 Z. Kostrzanowska, K. Matek, Respektowanie zasad etycznych w pracy zawodowej piele-
gniarek, ,Problemy Pielegniarstwa” 2008, nr 16 (3), s. 264-265.

% M. Piesko, Opiekun spolegliwy wedtug Tadeusza Kotarbiriskiego, ,Res Humana" 2002, nr 6, s. 10.
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Przysztosc pielegniarstwa z perspektywy udziatu rozwijajacych sie
technologii w medycynie

W ostatnich latach swiat przezywa niespotykany do tej pory postep
i skok technologiczny. Rozwdj nowoczesnych technologii przeobraza wie-
le dziedzin zycia, w tym réwniez pielegniarstwo. Zaawansowane technolo-
gie pomagaja pielegniarkom wykonywac ich prace, utatwiajg i udoskonalaja
czynnosci pielegnacyjne. Dzieki nim mozna zaoszczedzi¢ wiele czasu i spo-
wodowac, ze opieka nad pacjentem bedzie profesjonalna’®.

W dzisiejszych czasach coraz czesciej pielegniarki na catym swiecie wy-
konujag swoje ustugi, wykorzystujac technologie zdalne. Dotyczy to oczywiscie
catej medycyny, nie tylko pielegniarstwa. Na wszystkich poziomach stosowa-
ne s metody informatyczne — zarowno przez lekarzy, jak i laboratoria, reha-
bilitantéw itd. Proces ten — nazywany telemedycyna — polega na korzystaniu
z technologii telekomunikacyjnych podczas taczenia i kontaktu dwéch, a na-
wet wiekszej liczby osdb, przy pomocy interaktywnych technik i elektronicz-
nego sprzetu (komputery, telefony, mejle, wideotransmisja, nieograniczony
dostep do Internetu)'. Celem jest wymiana informacji i innych danych w réz-
nych aspektach dotyczacych zdrowia. Dzigki temu mozna zaoszczedzi¢ czas
, a takze omina¢ bariere odlegtosci. Szczegolnie wazne jest to dla pacjentow,
ktorzy majg utrudniony dostep do ustug medycznych, na przyktad z obszaréw
wiejskich lub matych aglomeracji miejskich. Telemedycyna rozwija sie bardzo
dynamicznie. Dzieki niej mozliwe jest zdalne monitorowanie stanu zdrowia,
parametrow zyciowych i wychwytywanie zagrozen zycia'.

Telemedycyna/telepielegniarstwo obejmuje nie tylko leczenie i pielegno-
wanie, ale tez edukacje zdrowotna. Sg coraz czesciej miejsca na Swiecie, gdzie
pielegniarki dostarczajg porady pielegniarskie i wszelkie informacje zdrowot-
ne przez telefon lub Internet. Opieka nad pacjentem w domu z wykorzysta-
niem telefonu (z Internetem) jest obecnie najsilniej rozwijajaca sie gatezia
medycyny. W opiece domowej pielegniarki moga monitorowac na odlegtosc
parametry zyciowe (np. ci$nienie tetnicze, pomiar glukozy), kontrolowac dzia-
tanie respiratorow i innego sprzetu posiadanego przez pacjentéw. Poprzez
systemy wideo pacjenci moga uzyskac konsultacje z pielegniarka o dowol-

0 M. Binkowska-Bury i in., Wspdtczesna wizja pielegniarstwa w systemie e-zdrowia, ,Pro-
blemy Pielegniarstwa” 2010, nr 18 (3), s. 342-346.

" K. Majka i in., Telepielegniarstwo w ortopedii, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu"
2017, nr 23 (2), s. 148.

2 D. Ozga, M. Binkowska-Bury, Telenursing — nowy trend w spoteczeristwie informatycz-
nym XXI wieku, ,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2008, nr 3, s. 254-257.
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nej porze i na kazdy temat (np. jak rozwigzac problemy z glukometrem oraz
szereg innych czynnosci i objawow). Istniejg tez infolinie zdrowotne, ktére
udzielaja porad przez telefon. Pracownicy infolinii moga poprzez rozmowy na
infolinii zdecydowac, komu wystarczy udzielenie porady przez telefon, a kto
wymaga natychmiastowej stacjonarnej opieki medycznej'. W Polsce zjawi-
sko to mozna byto obserwowac w praktyce w 2020 roku, podczas pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2, wywotujgcego chorobe COVID-19, gdy zgodnie
z wytycznymi GIS dla placéwek POZ i NSOZ podstawowa forma udzielania
Swiadczen przez lekarzy stata sie teleporada.

Zaletami tego systemu sa: niski koszt ustugi, maty naktad na wyposazenie
pacjenta w mozliwosc korzystania z teleustugi, redukcja wysokich kosztow in-
nych ustug, a takze w pewnym stopniu rozwigzanie problemu ze zmniejszajaca
sie dostepnoscia ustug pielegniarskich. Skraca to czas pobytu oséb chorych
w szpitalu, zwieksza dostep do ustug medycznych i rozszerza dostep do ustug
wyspecjalizowanych, a takze zmniejsza kolejki do specjalistow. Nastepuje
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow w domach, a ludzie chorzy maja dzieki
temu wieksza kontrole nad choroba i poczucie niezaleznosci. W krajach wyso-
korozwinietych, np. Danii, gdzie telemedycyna i telepielegniarstwo sg stosowa-
ne na powszechna skale od lat, zmniejszyta sie o potowe liczba hospitalizacji.
Z kolei w Islandii, gdzie jest mata liczba ludzi, a poszczeg6lne domy sg rozpro-
szone na duzym obszarze, telefoniczne konsultacje z pielegniarkami pozwala-
ja rodzicom matych dzieci rozwigzywac problemy opiekuncze i pielegnacyjne.
W znacznej mierze zmniejsza to stres rodzicielski'. Poza tym najnowsze zmia-
ny w samopoczuciu pacjenta i inne informacje kliniczne moga by¢ natychmiast
przestane do innych ekspertow i specjalistow. Mankamentami telemedycyny
jest jednak proces depersonalizacji pacjenta, utrata bezposredniego kontak-
tu i oceny, jak porada medyczna zostanie zinterpretowana przez pacjenta,
trudnosci w bezposrednim okazywaniu troski i empatii oraz nawigzywaniu
prawdziwych relacji terapeutycznych®™.

Kolejnym waznym procesem zachodzacym w pielegniarstwie jest wyko-
rzystanie inzynierii, czyli robotyka'®. W pracach nad stworzeniem robopie-
legniarki przoduje Japonia, w ktorej 30% spoteczenstwa ma ponad 65 lat
i ktéra moze sobie technologicznie pozwoli¢ na badania i eksperymenty nad

B http: //www.telenscare.umed.pl/o-projekcie [dostep: 10.10.2018].

' Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Telenursing — Telepielegniarstwo, http: //www.ptp.
nal.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=263 [dostep: 10.10.2018].

'S G. Krasowski, Telemedycyna, ,Medycyna Rodzinna" 2001, nr 3 (4), s. 177-178.

' M. Binkowska-Bury i in., Wspéiczesna wizja pielegniarstwa...
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ta dziedzing nauki, jaka jest robotyka. Wiele japonskich, ale tez amerykan-
skich i chinskich firm nieustannie pracuje nad stworzeniem doskonatej pie-
legniarki-robota, a kilka prototypdw juz istnieje. Robopielegniarka pomaga
pacjentom w poruszaniu sie, wykonywaniu prostych czynnosci zyciowych,
podaje leki. Niektore roboty rozmawiaja, sg nawet wykorzystywane przez le-
karzy do przekazywania pacjentom informacji od nich. Jednak zupetnie au-
tonomiczna i samodzielna robopielegniarka nadal nie istnieje, ze wzgledu
na niemozliwos¢ stworzenia systemu etycznego wolnego od btedéw. O ile
jest wzglednie prosto stworzy¢ automat, np. do podnoszenia osoby chorej,
o tyle trudniejsze jest zaprogramowanie maszyny z niezawodnym zestawem
zasad etycznych, a jednoczesnie taktem, szacunkiem i elastycznoscig w roz-
mowie. Obecnie inzynierowie nie potrafig stworzy¢ idealnej robopielegniarki,
a istniejace prototypy petnig jedynie funkcje asystenta pielegniarek i osob
chorych.

Jednym z modeli robopielegniarki w Japonii jest RIBA — robot, ktory jest
w stanie bezpiecznie podnies¢ pacjenta wazgcego do 135 kg z pozycji sie-
dzacej lub lezacej i przenies¢ go w inne miejsce. Robot ma wyglad duzego
niedzwiedzia z wyciggnietymi ramionami. Innym modelem jest Actroid-F —
robot o wygladzie kobiety, ktory rusza oczami, brwiami, ma rozbudowana
mimike. Jest on telerobotem i moze by¢ kontrolowany przez zdalnego ope-
ratora. Nadaje sie do pracy recepcjonistki. Robot Paro jest w stanie zaanga-
zowac sie w proste rozmowy, bezposrednie grupowe programy rozrywkowe
i pocieszyé¢ niesmiatych pacjentow'®,

W Stanach Zjednoczonych powstata robopielegniarka o nazwie Pearl. Jest
pomocniczym robotem i stuzy przypominaniu ludziom o rutynowych czynno-
sciach. Pearl ma wiele czujnikow, ktore pomagaja w nawigacji, a takze interfejs
ekranu dotykowego i oprogramowanie do réznych zadan, ktére moze wyko-
nac. Jest doskonatym narzedziem technologicznym, pomagajgcym osobom
z zaburzeniami poznawczymi lub niepetnosprawnym ruchowo wykonywac
codzienne zadania. Przechowuje zapis nawykow danej osoby i podejmuje de-
cyzje na podstawie prawdopodobienstwa, ze przypomnienia beda skuteczne
i kiedy zostang wykonane. Jest to wyrafinowany algorytm, ktéry wtacza meta-
etyke do procesu decyzyjnego, obliczajac potencjalng korzys¢ kazdej decyzji
zarowno dla pacjentow, jak i dla programéw lekarzy. Np. jesli klient/pacjent

" https: //cs.stanford.edu/people/eroberts/cs201/projects/2010-11/ComputersMaking-
Decisions/robotic-nurses/index.html [dostep: 10.10.2018].
® https: //nurse.org/articles/nurse-robots-friend-or-foe [dostep: 10.10.2018].
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ma zwyczaj ogladania programu telewizyjnego w okreslonym czasie, przy-
pomnienie o 5 minut wczesniej bedzie bardziej skuteczne niz przypomnienie
w srodku pokazu. Pearl posiada wyrafinowane algorytmy nawigacyjne, ktore
uwzgledniaja mape otoczenia i sposéb modyfikowania predkosci w zaleznosci
od szybkosci poruszania sie klienta/pacjenta. Jest to bardzo przydatne narze-
dzie, poniewaz pomaganie ludziom, ktorzy poruszaja sie w zwolnionym tem-
pie, jest bardzo czasochtonnym zadaniem dla ludzkich pracownikow. Dziata
w stosunkowo nieinwazyjny sposob i ma wygladac jak robot, wiec pacjenci nie
czuja sie nieswojo w poblizu humanoidalnej maszyny'™.

Jak widac, juz dzisiaj roboty moga by¢ duzg pomoca dla personelu pie-
legniarskiego, moga spetniac zadania asystentow, ale nie moga by¢ jeszcze
samodzielnymi automatycznymi pielegniarkami. Roboty do pielegnacji oso-
bistej pacjenta musza scisle wspotpracowac z pielegniarka nadzorujacg ich
prace. Pomagaja jednak w zaoszczedzeniu czasu pracy pielegniarki, ktora
moze w danym momencie wykonywac inne zadania, poza tym w znacznym
stopniu odciazaja ja fizycznie.

Robopielegniarki swietnie sprawdzaja sie jako platforma dla edukacji pa-
cjenta. W szpitalach, placowkach ambulatoryjnych i w domach pacjenci beda
mogli uzyskac¢ dostep do setek filmow przedstawiajgcych zastosowania le-
kow, dziatan niepozadanych, leczenia choréb, grup wsparcia, emocjonalnych
infolinii wsparcia, a wszystko to w mgnieniu oka i w dowolnym jezyku®.

Idealnym miejscem dla robotow jest tez gabinet zabiegowy — roboty
sg programowane algorytmami, ktore redukuja btedy obliczen praktycznie
do zera, wiec bezpieczniej bedzie sprawdzac dawki lekow za pomoca robota

— nawet do chemioterapii i produktéw krwiopochodnych. Poza tym w sposéb
bezbtedny beda mogty obserwowac i monitorowaé zapisy parametrow zy-
ciowych os6b chorych?®,

Nie istnieje jednak jeszcze mozliwos$¢ zaprogramowania inteligencji i etyki
pielegniarskiej. Gdyby chciano da¢ robotom catkowita niezaleznos¢ i samo-
dzielnos¢, robopielegniarka musiataby codziennie podejmowac skomplikowa-
ne decyzje dotyczace swoich pacjentow, co jest niemozliwe. | tak przyktadowo:
jesli jej funkcja bedzie polegac na udzielaniu porad, bedzie ona musiata robic
to z szacunkiem. Jesli wiec robot przypomni pacjentowi o wzieciu lekéw, musi

9 https: //cs.stanford.edu/people/eroberts/cs201/projects/2010-11/ComputersMaking-
Decisions/robotic-nurses/index.html [dostep: 10.10.2018].

2 https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29920944 [dostep: 10.10.2018].

' A. Mesquita, C. Zamarioli, The use of robots in nursing care practices: an exploratory-de-
scriptive study, "Online Brazilian Journal of Nursing” 2016, no. 15 (3), p. 16-21.
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wiedziec co zrobic, jesli pacjent odmoéwi. Z jednej strony odrzucenie leku moze
zaszkodzi¢ pacjentowi, z drugiej — pacjent moze odmowi¢ z wielu powododw,
ktorych robot nie bedzie swiadomy, i ktorych nie sposob zaprogramowac. Na
przyktad jesli osoba chora Zle sie czuje po zazyciu tego leku, naciskanie przez
robota na zazycie go moze by¢ szkodliwe. Samo pozostawienie przypomnie-
nia i ignorowanie reakgji na nie tez jest niewystarczajgce. A co w sytuacji, kiedy
pacjent zgadza sie przyjac lek, a potem o tym zapomni? Czy robot powinien

zostac i nadzorowac pacjenta? Czy bedzie to naruszenie prywatnosci? Taki sce-
nariusz jest codzienna sytuacja, z ktora pielegniarka-cztowiek bez problemu

daje sobie rade. Ludzki mézg moze ocenic¢ sytuacje nie tylko na temat wy-
uczonych danych, ale za pomoca logicznego przetwarzania innych czynnikow.
Aby podjac decyzje cztowiek wie, jakie pytania zada¢, jak uzyskac¢ dodatkowe

informacje. Poza tym ludzie maja skomplikowany system etyczny, ktéry jest

w stanie nie tylko rozrézni¢ dobro od zta, ale tez osgdzad, jakie korzysci ma

dany kierunek dziatania. Roboty nie sg w stanie podejmowac decyzji na takim

poziomie abstrakcji. Obecna technologia pozwala im podejmowac decyzje
,tak” lub ,nie”, bez wzgledu na ilos¢ dostepnych informacji. To z pewnoscia nie

jest odpowiedni system dla zaawansowanej medycyny. Wadg robotéw i ele-
mentem, ktory nie pozwala na catkowite zastgpienie pielegniarek przez nie jest

tez brak ludzkiego dotyku, prawdziwej szczerej rozmowy i empatii, ktore dac

moze tylko zywy cztowiek i ktore sa niezwykle wazne dla pacjentow.

Robopielegniarstwo jest bardzo ciekawym kierunkiem rozwoju zawodu

pielegniarki. Roboty nie stanowig zagrozenia i konkurencji dla pielegniarek.
Nie umniejszaja godnosci pielegniarki, jej powotania, jej prawdziwej troskli-
wosci i empatii okazywanej pacjentowi. Stanowig natomiast wielkg pomoc,
odcigzenie fizyczne i czasowe. Moga pomoc w doktadniejszej i bardziej pre-
cyzyjnej opiece zawodowe;j™,

Pielegniarstwo jako zawod w XXI w.

Zawdd to zespot wyuczonych czynnosci i kwalifikagji, ich ciggte wyko-
nywanie i otrzymywanie za nie wynagrodzenia. Pielegniarstwo jest nie tylko
zawodem - jest tez profesjg. W przesztosci definicja profesji tyczyta sie tylko
zawodow o najwyzszym statusie spotecznym, jak kaptanstwo, zawod lekarski

2 H, Ericson, M. Salzman-Ericson, Future Challenges of Robotics and Artificial Intelligence
in Nursing: What Can We Learn from Monsters in Popular Culture?, "The Permanente Journal”
2016, vol. 20 (3), p. 82-90.
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i prawniczy. Obecnie miano profesjonalistow nadaje sie przedstawicielom
wielu innych zawodow, réwniez pielegniarkom. Profesjonalizm dotyczy wy-
sokiego poziomu sprawnosci, zwtaszcza umystowej, wysokiego poziomu do-
$wiadczenia i specjalistycznej wiedzy.

Poziom profesjonalizacji pielegniarstwa postepowat stopniowo od mo-
mentu powstania tego zawodu. Podwyzszat sie on wraz z tworzeniem szkolnic-
twa przygotowujacego do zawodu i sukcesywnym zwiekszaniem jego poziomu
(az do szkolnictwa wyzszego na wszystkich jego poziomach). Z czasem zaczeto
rozwija¢ kolejne teoretyczne koncepcje pielegniarstwa oraz rozpoczeto piele-
gniarskie badania naukowe. Rowniez posiadanie wiasnego kodeksu etycznego
i dziatalnoé¢ organizadcji pielegniarskich warunkuje wysoki poziom zawodu®.

Zgodnie z definicja, ,pielegnowanie profesjonalne to zawodowa dziatal-
noé¢ pielegniarki oparta na racjonalnych podstawach teoretycznych (teoriach
i modelach pielegnowania), zasadach postepowania i zasadach etycznych"*.

Cel i problematyka badawcza

Gtownym celem omawianych badan jest weryfikacja, czy wspotczesnie
kategoria powotania do zawodu jest istotna dla pielegniarek oraz czy we-
dtug badanych przedstawicielek zawodu bez powotania mozna dobrze wy-
konywac ten zawod.

Problemy

1. Czy w opinii pielegniarek w XXI wieku w ogole wystepuje powotanie
w zawodzie pielegniarki i czy jest ono niezbedne do wykonywania tego za-
wodu?

2. Czy wedtug pielegniarek istnieja inne, wazniejsze niz powotanie czyn-
niki warunkujace dobre wykonywanie zawodu?

3. Czy w opinii badanych pielegniarek rozwoj nowoczesnej technologii
i diagnostyki medycznej wyprze powotanie z zawodu pielegniarki?

4, Czy poczucie powotania do zawodu pielegniarki generuje deklaracje
potencjalnej nieodptatnej pracy na rzecz pacjentow?

23 g Poznanhska, System pojec w pielegniarstwie, [w:] Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia
teoretyczne, B. Slusarska i in. (red.), PZWL, Warszawa 2014, s. 25-27.

2 D, Labuda, M. Chorazewicz, Kontrakt jako alternatywna forma zatrudnienia pielegnia-
rek w szpitalu, ,Problemy Pielegniarstwa” 2013, nr 21, s. 389.
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Metoda badan

W przeprowadzonym badaniu terenowym postuzono sie metodg iloscio-
wa, a wybrang technika byta technika ankietowa. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz ankiety podzielony zostat na trzy czesci. Pierwsza z nich
miata charakter informacyjny, zawierata informacje o celu badania i zapewnie-
nie 0 anonimowosci uzyskanych danych i dobrowolnosci udziatu w badaniu.
Pytania zawarte w czesci szczegotowej (17 pytan zamknietych z mozliwoscia
wyboru tylko jednej odpowiedzi i 2 pytania otwarte, pozwalajace wpisac wiecej
niz jedng odpowiedz) — miaty bezposredni zwigzek z tematem pracy. Czesc¢
trzecia — metryczka — obejmowata pytania dotyczace cech demograficznych,
tj. ptci, wieku, stanu cywilnego, dzietnosci, poziomu wyksztatcenia, stazu pracy
w zawodzie, migjsca pracy i rodzaju umowy zatrudnienia oraz oddziatu.

Réznice istotne statystycznie, na poziomie istotnosci a < 0,05, obliczono
przy pomocy testu chi-kwadrat. Zebrany materiat badawczy zostat zapisany
i poddany analizie statystycznej przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Micro-
soft Excel 2007, a nastepnie przedstawiony w formie tabel i rysunkow.

Organizacja badan

Weryfikacja kwestionariusza ankiety zostata sprawdzona podczas badania
pilotazowego, ktére odbyto sie¢ w grudniu 2018 roku. Badanie gtowne prze-
prowadzono w styczniu 2019 roku.

Badanie zostato przeprowadzone wsrod 100 pielegniarek zatrudnionych
w wybranych szpitalach w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Najwiecej
respondentek pracowato w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu,
badano tez pielegniarki ze Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Elblagu,
Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta I
w Bartoszycach i Powiatowego Szpitala w [tawie.

Wyniki badan

Charakterystyka badanych przedstawicieli zawodu.

Charakterystyka demograficzna obejmuje ptec (rys. 1), wiek (rys. 2), staz
pracy w zawodzie (rys. 5), stan cywilny (rys. 3), dzietnos¢, poziom wyksztatce-
nia (rys. 4) oraz miejsce pracy (rys. 6).
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Rys. 1. Pte¢ badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych

W badanej grupie zdecydowana wiekszos¢ stanowity kobiety (rys. 1).
Pielegniarstwo jako zawdd od zawsze jest profesja silnie sfeminizowans,
i chociaz w ostatnich latach obserwuje sie naptyw mezczyzn do zawodu, to
i tak stanowia oni w przedstawionych badaniach zaledwie 6% respondentow.
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i 31-40 lat

m41-50 lat

m5] lat i wigcej

Rys. 2. Wiek badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan whasnych

Najwyzszy odsetek odnotowano w grupie wiekowej 41-50 lat (rys. 2).
Natomiast najmniej liczng grupe stanowity pielegniarki bedace w wieku
22-30 lat, co obrazuje wspotczesny trend w pielegniarstwie, w ktorym mato
mtodych ludzi chce podjaé nauke w tym zawodzie.
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Rys. 3. Stan cywilny badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badar wiasnych

Wiekszos¢ ankietowanych — az 76% — pozostawata w zwigzkach mat-
zenskich (rys. 3).
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Rys. 4. Poziom wyksztatcenia badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wtasnych

W badanej grupie wyksztatcenie srednie miato 20 ankietowanych (15 ab-
solwentéw liceum pielegniarskiego i 5 os6b po policealnym studium zawo-
dowym). Wyzsze studia ukonczyto 80% respondentéw, w tym tylko 2 osoby
studia magisterskie (rys. 4).

Wigkszos¢ respondentow (az 60%) miata ponad dwudziestoletni staz
pracy zawodowej. Rozktad dtugosci stazu w zawodzie jest adekwatny do do-
minujgcego przedziatu dtugosci pracy catej populacji pielegniarek w kraju
(rys. 5).
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Rys. 5. Staz pracy badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrodto: oprac. na podstawie badan wiasnych
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Rys. 6. Miejsce i rodzaj umowy o prace badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%)]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych

Praca na etacie w szpitalu byta najczesciej wymieniana przez badanych,
ale 1/3 respondentow pracowata na wigcej niz jeden etat.

W badanej grupie najwyzszy odsetek stanowit personel pielegniar-
ski z neonatologii. Analiza charakteru poszczegdlnych oddziatow wykazata,
ze 59% badanych pracuje na oddziatach niezabiegowych (tab. 1).

Powyzsza analiza statystyczna danych socjodemograficznych dotycza-
ca badanej zbiorowosci kadry pielegniarskiej wykazata, ze w badanej gru-
pie znajduje sie przewazajaca liczba kobiet w wieku 41-50 lat, pracujacych
wiecej niz 21 lat w zawodzie pielegniarki. Wiekszo$¢ z nich byta mezatkami
i miata wyksztatcenie wyzsze zawodowe (licencjat). Ponad 1/3 z nich pracuje
w wiecej niz jednym miejscu pracy, a 59% zatrudniona jest na oddziatach
o charakterze niezabiegowym.
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Tabela 1. Odziaty szpitalne, w ktorych pracuja badane pielegniarki/pielegniarze

T

AT

iczny

| ST R

i
i

Zrédto: oprac. na podstawie badan wtasnych.

Opinie ankietowanych na temat zawodu pielegniarki

Na podstawie przeprowadzonego badania terenowego wsrod przedsta-
wicieli zawodu pielegniarskiego stwierdzono, ze wiekszos¢ ankietowanych
(76%) prawidtowo zdefiniowata powotanie do zawodu jako zdolnos¢ i zami-
towanie do czegos; przeswiadczenie jakiejs osoby o tym, ze wybrany zawdd,
droga zyciowa sa dla niej najwtasciwsze (rys. 8).

Kluczowym zagadnieniem w zrealizowanym badaniu socjologicznym
byto stanowisko badanych wobec potrzeby powotania w dzisiejszym wyko-
nywaniu tego zawodu (rys. 9).

Wiekszo$¢ badanych (66%) uznata, ze w XXI wieku konieczne jest po-
wotanie do wykonywania zawodu pielegniarki, lecz w kolejnym pytaniu re-
spondenci zaznaczyli, ze mozliwe jest jego utracenie wraz z rosngcym stazem
pracy (rys. 10).
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Rys. 9. Potrzeba powotania do wykonywania zawodu pielegniarki w XXI wieku
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Zrédto: oprac. na podstawie badan whasnych
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Wigkszos¢ respondentow byta zdania, ze mozliwe jest posiadanie powo-
tania do zawodu pielegniarki, a z biegiem lat jego utrata. Przyczyna takiego
stanu sa takie okolicznosci, jak np. zjawisko wypalenia zawodowego. Najczest-
sze czynniki sprzyjajace utracie powotania do zawodu - dtugi staz pracy, nie-
wtasciwe rozpoznanie powotania, zte warunki pracy i ptacy — pokazuje rys. 11.

%

100 - W dhugi staz pracy i w zwiazku z tym
znudzenie, przesyt i utrata zainteresowania
pacjentami i ich problemami

80 -
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Rys. 11. Czynniki majace najwiekszy wptyw na utrate powotania do zawodu
lub ostabienie jego odczuwania - opinie badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych

Zdaniem badanych na utrate powotania do zawodu lub ostabienie jego
odczuwania najwiekszy wptyw maja zte warunki pracy i ptacy.

Jednoczesnie znaczaca liczba badanych uznata, ze w XXI wieku powota-
nie nie jest niezbedne, by wykonywac zawdd pielegniarski (rys. 12).
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Rys. 12. Czy jest mozliwe wykonywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza bez powotania?
- opinie badanych pielegniarek [w%]

Zrodto: oprac. na podstawie badan wiasnych
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Zdaniem 49% badanych mozliwe jest rzetelne i profesjonalne wykonywa-
nie zawodu pielegniarki bez powotania. 40% badanych twierdzi, ze brak po-
wotania wpltywa na nizszy stopien empatii wobec pacjentow.
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solidnos¢
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M dobre, rzetelne przygotowanie do zawodu

0
Rys. 13. Opinie badanych pielegniarek/pielegniarzy na temat innych czynnikéw,
poza powotaniem, majacych na wykonywanie zawodu pielegniarki [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan whasnych

Zdaniem 46% respondentéw dobre i rzetelne przygotowanie do zawodu
ma wigkszy, pozytywny wptyw na wykonywanie zawodu pielegniarki niz po-
wotanie (rys. 13).
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Rys. 14. Niewtasciwe wykorzystanie powotania w zawodzie pielegniarki — opinie badanych
pielegniarek/pielegniarzy [w%)]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wtasnych
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Zdaniem znacznej liczby badanych istnieja sytuacje, kiedy kwestia powo-
tania w zawodzie pielegniarskim jest wykorzystywana niewtasciwie, najcze-
sciej dotyczy to grup politycznych (rys. 14).
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Rys. 15. Wptyw nowoczesnych technik na mozliwos¢ eliminacji powotania w zawodzie
pielegniarki — opinie badanych pielegniarek/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych

Z opinii wigkszosci badanych wynika, ze rozw6j nowoczesnych technik,
takich jak wprowadzenie pielegniarek-robotéw czy e-pielegniarstwo, nie wy-
eliminuje potrzeby powotania w zawodzie pielegniarki (rys. 15).

Analiza odpowiedzi na pytania z czesci ankiety dotyczacej opinii ba-
danych pielegniarek na temat zawodu i powotania wykazata, ze wiekszos¢
respondentéw potrafi prawidlowo zdefiniowaé istote powotania. Znaczna
grupa (66%) badanych uwaza, ze wspotczesnie powotanie jest konieczne
do dobrego wykonywania zawodu (cho¢ dopuszczajg tez mozliwos¢ spraw-
nego i rzetelnego wykonywania czynnosci opiekunczych bez powotania, ale
podkreslaja, ze wigzac sie to moze z mniejszg empatia w stosunku do pa-
cjentdw). Wiekszos¢ z nich uwaza, ze jest mozliwa utrata powotania do za-
wodu, a jako gtéwny powdd wskazata zte warunki ptacy i pracy. Co ciekawe

- na pytanie, czy nowi adepci pielegniarstwa powinni mie¢ powotanie — nie-

mal tyle samo oséb odpowiedziato twierdzaco, jak i zaprzeczyto, a jako inny
czynnik wyréwnujacy deficyt powotania podato dobre i rzetelne przygoto-
wanie do zawodu. Wiekszos¢ badanych pielegniarek zaprzecza jakoby roz-
waoj nowoczesnych technik w medycynie mogt ostabi¢ powotanie. Odnosnie
pytania o niewtasciwe wykorzystanie kategorii powotania do pielegniarstwa,
zdecydowana wiekszosc pytanych podkresla, ze zagadnienie powotania jest
wykorzystywane zaréwno przez pracodawcow, jak i grupy rzadzace, kiedy
jest mowa o poprawie warunkow pracy i ptacy pielegniarek.
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Kolejnym kluczowym watkiem podejmowanym w przeprowadzonym ba-
daniu byto zbadanie poziomu odczuwania powotania wéréd badanych pie-
legniarek (rys. 16).
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Rys. 16. Odczucie powotania do zawodu przez badane pielegniarki/pielegniarzy [w%]
Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych

Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze 76% badanych w obecnej chwili
odczuwa autentyczne powotanie do wykonywanej pracy.
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Rys. 17. Sktonnos¢ do nieodptatnego kontynuowania opieki nad pacjentami przez badane
pielegniarki/pielegniarzy [w%]

Zrédto: oprac. na podstawie badan wiasnych
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Co wiecej, wiekszos¢ respondentow bytaby skionna do nieodptatnego
kontynuowania opieki nad pacjentami w sytuacjach ekstremalnych, np. pozar,
trzesienie ziemi, wojna (rys. 17). Niezaleznie tez od stazu pracy az 76% an-
kietowanych odczuwa nadal powotanie do zawodu, ktéry wykonuje i dume
z tego, ze jest pielegniarka. Az 86% badanych dopuszcza nieodptatna prace
na rzecz potrzebujacego pacjenta.

Podsumowanie

Analizujac wyniki przedstawionych badan na temat powotania w zyciu
zawodowym pielegniarek, mozna stwierdzi¢, ze wewnetrzne poczucie powo-
tania i wyzszej potrzeby pomocy ludziom nadal, mimo postepu medycyny
i rozwoju pielegniarstwa, maja olbrzymie znaczenie dla oséb wykonujacych
ten zawdd. | to nie tylko w poczatkowej fazie, kiedy pielegniarki wybieraty
szkote, studia i sposob na zycie, bedac na poczatku dorostosci, ale rowniez
w toku pracy zawodowej, a nawet pod sam koniec, tuz przed emerytura.
Cho¢ wydawac by sie mogto, ze lata pracy, liczba przezyc i trudnych sytuacji
zawodowych, niskie zarobki tak mocno wpisane w zawod pielegniarki, prze-
cigzenie pracg i roszczeniowosc pacjentow teoretycznie powinny to powotfa-
nie — te iskre ptonaca lata wczesniej — po prostu zgasi¢. Mimo to jest inacze.

Badana grupa respondentow obejmowata sto osodb pracujgcych w za-
wodzie pielegniarskim. Zdecydowana wiekszos¢ z nich to kobiety, w wieku
41-50 lat, pracujace ponad 20 lat w zawodzie. Wigkszos$¢ z nich jest mezat-
kami, posiada wiecej niz jedno dziecko oraz wyksztatcenie wyzsze zawodo-
we (licencjat pielegniarstwa). Jesli chodzi o forme zatrudnienia, to dominuje
umowa o prace, a do pracy dodatkowej przyznaje sie 1/3 badanych osob.
Dane te pokrywaja sie ze statystycznymi wynikami oceny wszystkich zare-
jestrowanych polskich pielegniarek zamieszczonymi w ,Raporcie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych”, opublikowanym 28 marca 2018 roku®.

Przede wszystkim w kwestionariuszu ankiety zapytano, czym w ogdle jest
powotanie. Wiekszo$¢ z badanych umiata prawidtowo zdefiniowac kategorie
powotania jako zdolnos¢ i zamitowanie do czegos i przeswiadczenie jakiejs
osoby o tym, ze wybrany zawod jest wtasciwy. Niektorzy okreslali to jako za-
dowolenie i satysfakcje z wykonywanej pracy zawodowej. Wbrew wstepnym

% Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Raport: Zabezpieczenie spoteczeristwa polskie-
go w Swiadczenia pielegniarek ( potoznych, Warszawa 2017.
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zatozeniom, badani uwazali, ze w XX| wieku powotanie w pielegniarstwie jest
bardzo wazne. Ogdlnopolskie badanie na temat powotania i etosu zawo-
dowego polskich pielegniarek, zorganizowane w 2017 roku przez Instytut
Socjologii Uniwersytetu Stefana Wyszynskiego w Warszawie w ramach serii
Polskiego Pomiaru Postaw i Wartosci (PPPiW), obejmujace 1627 pielegniarek
z 16 wojewddztw, potwierdza to, iz znakomita wiekszos¢, bo az 64% bada-
nych, twierdzi, ze powotanie jest przyczyna wyboru tego zawodu i powodem,
dla ktérego nadal, mimo szeregu trudnosci, chca go wykonywac®. Istnieje
wiele opracowan i badan na temat zmeczenia, przepracowania, a co za tym
idzie, masowego wystepowania zespotu wypalenia zawodowego wsréd osob
wykonujacych zawdd z misja. Jak jednak pokazuja badania, zaréwno przed-
stawione, jak i wczesniejsze (PPPIW 2017), powotanie jest tym, co — mimo
doswiadczanych trudnosci — nie pozwala pielegniarkom porzuci¢ zawodu.
Przeprowadzone badanie wykazato, ze ankietowane pielegniarki az
w 67% wskazuja na powotanie bedace podstawa wyboru tego, a nie inne-
go zawodu. Pielegniarstwo — jako zawdd bardzo trudny, obcigzajacy zaréw-
no fizycznie, jak i psychicznie — nie jest szczytem marzen kazdego mtodego
cztowieka. Nie kazdy jest w stanie na co dzien obcowac z chorobg, smier-
cig i ludzkim nieszczesciem. Jesli mtody cztowiek konczacy szkote srednia
rozwaza wybor pielegniarstwa, musi mie¢ w sobie duze poktady cech, ktére
sg sktadowymi istoty powotania, a wiec altruizmu, empatii oraz checi po-
mocy innym ludziom. Potwierdza to Marcin Zarzecki, ktory — powotujac sie
na badanie Polskiego Pomiaru Postaw i Wartosci — dowodzi, ze niezaleznie
od deklarowanej wielosci zagrozen zwiazanych z pracg w ochronie zdrowia
badane osoby jednoznacznie wskazuja na powotanie i che¢ niesienia pomo-
cy jako najwazniejszy motyw wyboru zawodu. Dopiero w dalszej kolejnosci
ujawnia on przypadek, presje rodziny czy pragnienie stabilizacji zawodowej*’.
Rowniez Marzena Sobczak udowodnita zaleznos¢ miedzy deklarowanym po-
wotaniem przy wyborze zawodu a pézniejszym nizszym wskaznikiem u tych-
ze oséb poziomu wypalenia zawodowego (przy okazji tych badan réwniez
uzyskano wysoki wskaznik poziomu powofania i potrzeby pomagania jako
determinantu wyboru zawodu — 87% zadeklarowato takie przyczyny)®.

% http: //.is.pppiw.uksw.edu.pl/node/61 [dostep: 27.03.2019].

" M. Zarzecki, Pielegniarstwo jako zawdd i powotanie: dystynkcje spoteczne oraz atrybuty
stratyfikacyjne, [w:] J. todzinska i in. (red.), Powotanie jako imperatyw zawodowy. Etos polskich
pielegniarek w badaniach socjologicznych, Kontrast, Warszawa 2017, s. 138-144.

% M. Sobczak, Motywy wyboru zawodu a wypalenie zawodowe pielegniarek, ,Problemy
Pielegniarstwa” 2010, nr 18 (2), s. 207-211.
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Zapytano wiec badane pielegniarki, czy uwazaja, ze czynniki inne niz po-
wotanie s3 wazne, a nawet wazniejsze, dla dobrego wykonywania zawodu
(dewaluacja powotania). Zatozono, ze po latach zawodowego doswiadcze-
nia odpowiedza pozytywnie, ze zauwazg, iz uczucie i che¢ pomocy to nie
wszystko. Takie tez otrzymano wyniki, gdyz przewazajgca czesc responden-
tow wskazata na profesjonalne i rzetelne przygotowanie do zawodu, a wiec
szkolenia przed- i podyplomowe. Nie wykluczaja one oczywiscie powotania,
ale w opinii badanych niejako uzupetniaja powotanie, czynigc pielegniarki
prawdziwymi profesjonalistkami. Sylwia Biatas i Joanna Litwin, w obszernym
badaniu nad satysfakcja z wykonywanej pracy, dowodza rowniez, ze pracow-
nicy dobrze przygotowani pod wzgledem merytorycznym do wykonywania
zawodu czujg sie pewniej, stabilniej i rzadziej przezywaja niepowodzenia za-
wodowe, co ma wplyw na rados¢ z wykonywanej pracy i poczucie spetnienia,
ktére sg sktadowymi wykonywania pracy z powotaniem®.

Kolejnym waznym zagadnieniem analizowanym w badaniu byto pytanie,
czy pielegniarki sa sktonne do nieodptatnej, czyli catkowicie altruistycznej,
pracy na rzecz pacjenta. Zbadano, czy zjawisko takie wystepuje, a jesli tak,
to czy zalezy od poziomu odczuwanego powotania do zawodu pielegniarki.
Okazuje sig, ze wiekszos¢ respondentéw dopuszcza mozliwosc takiej pra-
cy. Zaledwie 14 oséb zdecydowanie zanegowato taki pomyst, a 86 piele-
gniarek dopuszcza taka mozliwos¢, czes¢ tylko w stanie katastrofy i sytuacji
ekstremalnej, a czes¢ nawet w mniej drastycznych momentach. Istnieje tez
catkowita zaleznos¢ miedzy wysokim odczuwaniem powotania do zawodu
a zachowaniami catkowicie bezinteresownymi i altruistycznymi.

Warto zwroci¢ uwage, ze w identycznych badaniach — zorganizowanych
przez szwedzkie badaczki Anne Slettmyr, Anne Schandl| i Marie Arman — pie-
legniarki byty mniej sktonne do nieodptatnej pracy na rzecz pacjenta, a w sy-
tuacji zagrozenia zycia priorytetem wsrod respondentéw byto wiasne bez-
pieczenstwo®. Nie wiadomo, z czego wynikaja tak duze roznice w postawach
— by¢ moze z roznic kulturowych. Moze w Szwecji dominuje podejscie prag-
matyczne i idea powotania oraz tradycje poswiecania sie dla pacjentow sa
drugoplanowe. Temat jest na tyle ciekawy, ze wymaga gtebszego zbadania,
tym bardziej, ze COVID-19 pozytywnie zweryfikowat zdolnos¢ do poswiece-
nia sig, nawet ryzyka zycia, stuzby zdrowia na catym swiecie.

S, Biatas, S. Litwin, Kierunki badar nad satysfakcjq z pracy, ,Organizacja i Kierowanie”
2013, nr 3, s. 161-167.

3 A. Schandl, M. Aman, The ambiguity of altruism in nursing: A qualitative study, "Pub-
lished in Nursing Ethics” 2019, vol. 26 (2), p. 368-377.
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Niezwykle interesujaca byta kwestia rozwoju medycyny i nowoczesnych
technik, rowniez w pielegniarstwie, i ich wptyw na kategorie powotania.
Ostatnio coraz prezniej rozwijaja sie telemedycyna i razem z nig telepiele-
gniarstwo, zdalne porady i udzielanie $wiadczen pielegniarskich przez Inter-
net, smartfon, a nawet stosowanie robotéw zastepujacych pielegniarki. Mimo
szeregu zalet, obnizenia kosztéw ustug medycznych, skrocenia dystansu
miedzy pacjentem a personelem medycznym, umozliwienia mu uzyskania
szybkiej porady bez wychodzenia z domu, grozi to depersonalizacja pacjen-
ta (tego obawiaja sie ludzie starsi), utrata bezposredniego kontaktu i oceny,
jak porada medyczna zostanie zinterpretowana przez pacjenta, trudnoscia
w bezposrednim okazywaniu troski i empatii oraz nawigzywaniu prawdzi-
wych relagji terapeutycznych. Ale z drugiej strony — dzieki takiej formie kon-
takt z pielegniarka jest dla wielu pacjentéw czestszy i bardziej wszechstron-
ny. Rowniez roboty zastepujace pielegniarki nie wypra realnych pielegniarek,
gdyz istniejace juz w Stanach Zjednoczonych i Japonii roboty moga tylko
pomagac pielegniarkom, ale bez nich praktycznie nie miatyby zastosowania.
Roboty nie stanowiag zagrozenia i konkurencji dla pielegniarek. Nie umniej-
szajg godnosci pielegniarki, jej powotania, jej prawdziwej troskliwosci i em-
patii okazywanej pacjentowi. Stanowig natomiast wielkag pomoc, odcigzenie
fizyczne oraz czasowe i moga pomoc w doktadniejszej i bardziej precyzyjnej
opiece zawodowej, co potwierdza badanie przeprowadzone wsrod amery-
kanskich pielegniarek®'. Podobnie w przedstawionej analizie, badane piele-
gniarki zaprzeczyty, jakoby rozwéj nowoczesnych technik w pielegniarstwie
mogt wyprze¢ powotanie z zawodu. Zaledwie 10% respondentéw ma prze-
ciwny poglad na ten temat.

Reasumujac, kwestia powotania do zawodu w zyciu wspodtczesnych pie-
legniarek jest bardzo wazna. Istnieje i istniata zawsze. Powotanie jest przyczy-
na, dla ktorej wigkszosc pielegniarek wybiera ten zawdd, ale tez powodem,
dla ktérego nie porzuca pracy w zawodzie pielegniarki, mimo olbrzymich
trudnosci i wyrzeczen, ktére w tym zawodzie wystepuja. | cho¢ zaréwno na
forach dyskusyjnych i mediach spotecznosciowych mozna znalez¢ wiele wy-
powiedzi pielegniarek bedacych wyrazem rozczarowania i zmeczenia praca
w zawodzie pielegniarki, to zawsze pod koniec pojawi sie to ,cos”, co daje im
site do trwania przy pacjentach. Jednoczesnie badana grupa zawodowa jest

*1' H. Ericson, M. Salzman-Ericson, Future Challenges of Robotics and Artificial Intelligence
in Nursing: What Can We Learn from Monsters in Popular Culture? "The Permanente Journal”
2016, vol. 20 (3), p. 243.
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w petni przekonana o roli i wadze profesjonalizmu oraz rzetelnego, mery-
torycznego przygotowania do zawodu. Podejscie profesjonalne nie koliduje
z misjg i powotaniem, lecz jeszcze bardziej wzmacnia i podkresla wage zawo-
du, gdyz osoba bedaca ekspertem w swojej dziedzinie jeszcze lepiej moze
przystuzyc sie pacjentom.
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