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Polskich pielêgniarek niezdolnoœæ do zakoñczonego
Wa¿nym w obecnej dobie te-

matem dla polskiego systemu
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa jest
zagadnienie strajku - wa¿nym, bo
jak pokazuje praktyka, inna for-
ma dialogu pielêgniarek i po³o¿-
nych z dyrektorami szpitali w
naszym kraju w temacie podwy-
¿ek uposa¿enia, niestety nie
skutkuje. Strajki pielêgniarek i
po³o¿nych s¹ obecne w naszej
rzeczywistoœci ju¿ co najmniej od
kilku lat z ró¿nym skutkiem, naj-
czêœciej jednak mizernym. Dla-
czego tak jest, ¿e silna z pozoru
grupa pielêgniarek i po³o¿nych
nie jest w stanie nic dla siebie
wywalczyæ? Jak wynika z da-
nych CSIOZ (Centrum Syste-
mów Informacyjnych Ochrony
Zdrowia) w Polsce pracuje obec-
nie ponad 122.000 lekarzy,
32.000 dentystów, 24.000. far-
maceutów oraz (a¿!) 265.000 pie-
lêgniarek i 32.000 po³o¿nych.
Mo¿na siê zatem zastanowiæ, jak
to jest, ¿e tak du¿a grupa wy-
kszta³conych i wykwalifikowa-
nych pracowników, odpowiada-
j¹ca na co dzieñ w bezpoœredni
sposób, razem z innymi specjali-
stami medycznymi, za ¿ycie,
zdrowie i bezpieczeñstwo oby-
wateli naszego kraju nie jest wsta-
nie nic uzyskaæ, ¿eby nie powie-
dzieæ, ¿e daje siê poni¿aæ i obra-
¿aæ obecnymi uposa¿eniami?
Gdzie tkwi si³a i s³aboœæ naszego
polskiego pielêgniarstwa?

Po pierwsze, musimy otwar-
cie przyznaæ, ¿e strajki, jakie po-
dejmuje œrodowisko pielêgniar-
skie w Polsce to raczej „akcje”

strajkowe, strajk „chwilowy”,
strajk „ostrzegawczy” czy te¿
ró¿nego rodzaju „akcje” protesta-
cyjne. S¹ one bowiem podejmo-
wane najczêœciej na krótki czas i
równie najczêœciej z miejscowym
nasileniem, oraz co bardzo wa¿ne
- z najczêœciej mizernym skut-
kiem. Pamiêtamy, co prawda,
strajk pielêgniarek i po³o¿nych,
niemal¿e ogólnopolski (niemal¿e
- to wa¿ne s³owo, którego zna-
czenie powinny sobie w pe³ni
uzmys³owiæ przedstawicielki na-
szego zawodu), który owocowa³
„Ustaw¹ 203”, któr¹ póŸniej i tak
tylko niektórzy dyrektorzy pla-
cówek medycznych przestrzegali
i realizowali, zaœ pozostali sku-
tecznie bojkotowali, co owoco-
wa³o fal¹ dalszych roszczeñ w
s¹dach, ale i tak nie wszystkie
pielêgniarki w kraju skorzysta³y
na tej ustawie. Pamiêtamy tak¿e
strajk z tego roku, gdzie przedsta-
wiciele pielêgniarek i po³o¿nych
urz¹dzili protest przed Kancela-
ri¹ Premiera RP - wszyscy
uczestnicz¹cy w tym strajku, a
przede wszystkim wszyscy
przedstawiciele OZZPiP w na-
szym kraju twierdz¹, ¿e „odnie-
œliœmy skutek i zwyciêstwo”
dziêki temu strajkowi, jednak jak
obiektywnie siê przyjrzeæ tym
rezultatom to widaæ, ¿e owe tak
g³oœno obwieszczane zwyciê-
stwo, to nic innego jak podtrzy-
manie obowi¹zuj¹cych w tym
roku podwy¿ek na rok kolejny.
Nic innego - ¿adnych nowych
podwy¿ek (no chyba, ¿e „now¹”
podwy¿k¹ mo¿na w³aœnie na-

zwaæ podtrzymanie tej starej)
oraz ¿adnych innych obiecanych
podczas strajku do wywalczenia
kwestii, w tym m.in. ustalenie dla
pielêgniarek i po³o¿nych taryfi-
katora p³ac (z rozró¿nieniem na
poziom wykszta³cenia), do które-
go przestrzegania by³by ustawo-
wo zobowi¹zany ka¿dy zarz¹-
dzaj¹cy placówk¹ medyczn¹ w
Polsce. Nasz¹ s³aboœci¹ (pielê-
gniarek i po³o¿nych w Polsce)
jest zatem to, ¿e nie potrafimy
zorganizowaæ ca³oœciowego
(ogólnopolskiego - obejmuj¹cego
wszystkie pielêgniarki i po³o¿ne
w Polsce) i skutecznego strajku -
skutecznego w³aœnie w rezulta-
tach, bo có¿ po strajku, nawet
takim, który trwa kilka tygodni
czy miesiêcy i polega na okupo-
waniu samej Rady Ministrów RP
oraz jej terenów oœciennych, jeœli
koñczy siê niczym.

Po drugie, nasz¹ indolencj¹
jest tak¿e fakt, ¿e w niektórych
pielêgniarkach i po³o¿nych do tej
pory istnieje poczucie i rozumie-
nie swego zawodu jako „szcze-
gólnej s³u¿by” pojmowanej i roz-
patrywanej w kategoriach moral-
nych, etycznych, czy nawet reli-
gijnych. Niektóre pielêgniarki (jak
to jest oceniane w ró¿nych bada-
niach: od kilku do kilkunastu pro-
cent) nigdy do ¿adnej akcji straj-
kowej siê nie przy³¹cz¹ twier-
dz¹c, ¿e „nasz zawód na to nie
pozwala”, i ¿e „jest to etycznie i
moralnie naganne” - te twierdze-
nia wykorzystuj¹ tak¿e politycy,
którzy przed obiektywami kamer
równie¿ odwo³uj¹ siê do wartoœci

moralnych i etycznych wœród
pielêgniarek, „przerzedzaj¹c”
szeregi strajkuj¹cych.

Po trzecie, trzeba sobie uzmy-
s³owiæ, ¿e pielêgniarki i po³o¿ne
w Polsce nie mog¹ sobie pozwoliæ
na d³ugotrwa³y i ogólnopolski
strajk, bowiem pracuj¹ najczê-
œciej na jednym etacie bez mo¿li-
woœci „dorobienia” w prywat-
nych gabinetach, jak ma to miej-
sce w przypadku lekarzy, którzy
w ten sposób wypracowuj¹ swo-
je dodatkowe (czêsto g³ówne) do-
chody. Ci z nas, którzy pracuj¹
na dwóch etatach, czy te¿ na jed-
nym, ale dorabiaj¹ sobie w ró¿ny
sposób pracuj¹c „na godziny” w
innych miejscach s¹ nieliczni (sta-
nowi¹ szacunkowo maksymalnie
do 15-20% wszystkich pielêgnia-
rek i po³o¿nych). Co wa¿ne, pra-
cuj¹c nawet na dwóch etatach led-
wo „dobijaj¹” swoj¹ pensj¹ do
œredniej krajowej, tak wiêc podej-
mowanie akcji strajkowej przez
wszystkich przedstawicieli na-
szego zawodu jest od pocz¹tku
skazane na niepowodzenie tak¿e
z winy niskich uposa¿eñ, bowiem
nawet ich ograniczenie b¹dŸ ca³-
kowita utrata choæby na miesi¹c
skazuje strajkuj¹ce pielêgniarki
do zupe³nej utraty œrodków do
¿ycia, na co nikt nie mo¿e sobie
pozwoliæ.

Po czwarte, argument poœred-
nio ³¹cz¹cy siê z powy¿szym, to
taki, ¿e czêœæ pielêgniarek i po-
³o¿nych to osoby samotne (sza-
cunkowo kilka-, do kilkunastu
procent), które mieszkaj¹ (czêsto
w hotelach pracowniczych) i ¿yj¹

same, i które wy³¹cznie same
musz¹ zadbaæ o swój bud¿et -
podjêcie d³ugotrwa³ego strajku i
brak dop³ywu pieniêdzy spowo-
duje u nich zachwianie (jeœli nie
zniszczenie) domowego bud¿etu,
na co tak¿e nie mog¹ sobie po-
zwoliæ. Trzeba równie¿ dodaæ, ¿e
czêœæ polskich pielêgniarek to ko-
biety samotnie wychowuj¹ce
dziecko, lub dzieci (podobnie
zreszt¹ przecie¿ jak przedstawi-
cielki innych profesji). Równie¿
te kobiety nie pozwol¹ sobie na
podejmowanie d³ugotrwa³ego
strajku ze wzglêdów oczywi-
stych - brak pieniêdzy w wyniku
d³ugotrwa³ego strajku spowoduje
kryzys pieniê¿ny dla strajkuj¹cej
pielêgniarki oraz dla jej dzieci.

Po pi¹te, œrodowisko pielê-
gniarskie w Polsce nie jest œrodo-
wiskiem w pe³ni zorganizowa-
nym. Brak nam mocnego, rzetel-
nego i ³atwo rozpoznawalnego li-
dera, który patrzy³by na nasze
œrodowisko jako ca³oœæ, a nie jako
Ÿród³o i inspiracjê swoich w³a-
snych interesów (szybka kariera
polityczna, która wynika tylko z
przewodniczenia strajkuj¹cym, a
nastêpnie ich „porzucanie” na
rzecz „politycznej racji” - czytaj:
wy¿szej pensji). Brak nam lidera
(liderów), którzy jasno i klarow-
nie mogliby oceniæ rzeczywist¹
wartoœæ sk³adanych przez poli-
tyków obietnic. Jak pokazuje hi-
storia (tak¿e ta niedawna) w na-
szych szeregach nie ma takich
osób - te osoby, które sta³y na
czele protestu i „namiotowego
miasteczka” da³y siê omamiæ
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Anna B. Pilewska, Grzegorz Jakiel, Kinga Malec, Bartosz B.
Pilewski
Opieka przedporodowa jako element promocji zdrowia
kobiety w ci¹¿y

Dzia³aniami promuj¹cymi zdrowie w odniesieniu do kobie-
ty w ci¹¿y jest opieka prenatalna. Opiekê przedporodow¹
stanowi ca³okszta³t dzia³alnoœci prozdrowotnej, profilaktycz-
nej i leczniczej w odniesieniu do ochrony zdrowia kobiety w
ci¹¿y i jej rodziny. Ponadto opieka tego rodzaju ma na celu
zmniejszenie œmiertelnoœci oko³oporodowej, poprawê samo-
poczucia kobiety, promowanie rozwoju cech rodzicielskich i
utrzymanie dobrostanu p³odu. Celem pracy by³o zaprezento-
wanie opieki przedporodowej w kontekœcie promocji zdrowia.

 
Ma³gorzata Lesiñska-Sawicka
Wybrane elementy biografii zdrowotnej póŸnych pier-
wiastek jako wskazówki dla personelu medycznego do
planowania dzia³añ edukacyjnych

Analiza wybranych elementów biografii zdrowotnej re-
spondentek pozwala wysun¹æ wnioski bêd¹ce jednoczeœnie
wskazówkami, które powinien uwzglêdniæ personel medyczny
planuj¹c dzia³ania edukacyjne dla kobiet odraczaj¹cych sw¹
pierwsz¹ ci¹¿ê na póŸniejsze etapy ¿ycia. Wystêpuj¹ce czêœciej
wœród dojrza³ych kobiet przewlek³e schorzenia oraz zabiegi
operacyjne wykonywane przed zajœciem w ci¹¿ê obni¿aj¹ sa-
moocenê stanu zdrowia u tej grupy kobiet. Liczne choroby
ginekologiczne wp³ywaj¹ na problemy z zap³odnieniem, a wiek

respondentek koresponduje ze zmniejszon¹ ich p³odnoœci¹,
utrudniaj¹c poczêcie dziecka. Badane dojrza³e kobiety, œwiado-
me mo¿liwoœci wyst¹pienia komplikacji oko³oporodowych dla
potomka i siebie, wspó³pracuj¹ podczas ci¹¿y z personelem
po³o¿niczym, poszukuj¹ u nich informacji, s³u¿¹cych wyjaœnia-
niu trapi¹cych w¹tpliwoœci, rzadziej jednak ni¿by nale¿a³o
oczekiwaæ uczestnicz¹ w zajêciach szko³y rodzenia w celu
lepszego przygotowania siê do pe³nienia zadañ zwi¹zanych z
rol¹ macierzyñsk¹. Odpowiednio zaplanowana i przeprowa-
dzona edukacja zdrowotna tej grupy kobiet zmniejsza powik³a-
nia okresu oko³oporodowego, zwiêksza komfort kobiety oraz
czyni z niej œwiadomego partnera w interakcjach.

Jolanta Czerniak
Wizje przysz³oœci polskiego pielêgniarstwa

Artyku³ przedstawia opis kilku wizji polskiego pielêgniar-
stwa, jakie jego autorka dostrzega za mo¿liwe w przysz³oœci, tj.
wizjê optymistyczn¹, pesymistyczn¹ i neutraln¹. W szczególny
sposób rozbudowany jest opis wizji optymistycznej, który za-
wiera wiele po¿¹danych cech, czy walorów, do których, zdaniem
autorki, nale¿a³oby zmierzaæ.

Monika Tomaszewska
Przysz³oœæ polskiego pielêgniarstwa

Artyku³ zawiera opis przewidywanej przysz³oœci polskiego
pielêgniarstwa. Autorka artyku³u zwraca uwagê na koniecznoœæ
sta³ego kszta³cenia wœród pielêgniarek i po³o¿nych, potrzebê
doskonalenia praktycznego warsztatu wykonywania zawodu
oraz na wrêcz przymus wzrostu kompetencji, charyzmy i zaan-
ga¿owania wœród pielêgniarek i po³o¿nych sprawuj¹cych funk-
cje kierownicze w pielêgniarstwie, czy po³o¿nictwie.

Danuta Cieœla
Przysz³oœæ pielêgniarstwa w Polsce

Artyku³ opisuje koniecznoœæ edukacji pielêgniarek i
po³o¿nych na poziomie uczelni wy¿szej, a tak¿e wskazuje
na potrzebê sta³ych zmian w edukacji pielêgniarek i po-
³o¿nych w postaci zapewnienia w edukacji pielêgniarskiej
zawsze wysoko wykwalifikowanej kadry wyk³adowców
oraz odpowiedni dobór kandydatów na studia pielêgniar-
skie.

 

Wojciech Kapa³a
Profesjonalizm w polskim pielêgniarstwie w ocenie pie-
lêgniarek na podstawie ankiety internetowej

Artyku³ omawia wyniki badania ankietowego, jakie by³o
przeprowadzone na serwisie internetowym „Pielêgniar-
stwo”, który dzia³a³ w latach 2001-2006. Ankietowane oso-
by, których w sumie by³o 103, pytano o ich interpretacjê
s³ów „profesjonalizm w pielêgniarstwie” oraz o w³asn¹ oce-
nê tego, czy polskie pielêgniarstwo mo¿na nazwaæ profesjo-
nalnym. Jak pokazuj¹ wyniki badañ profesjonalizm w pielê-
gniarstwie jest rozumiany przez respondentów jako wiedza,
wykszta³cenie, holistyczne podejœcie do pacjenta oraz wy-
konywanie zadañ zawodowych zgodnie z obowi¹zuj¹c¹
wiedz¹, standardami, czy wytycznymi. Tylko jedna pi¹ta
respondentów uzna³a pielêgniarstwo w Polsce za w pe³ni
profesjonalne, a blisko dwie trzecie uzna³o polskie pielê-
gniarstwo profesjonalnym, ale uczyni³o to warunkowo, pi-
sz¹c „tak, ale””.

Malwina Fr¹ckiewicz
Jesieñ ¿ycia

Ostatnie lata pokazuj¹, jak wiele jest ludzi w podesz³ym
wieku, nie tylko na ulicy czy w przychodniach, lecz równie¿
w szpitalach. Niestety zbyt ma³o jest jeszcze specjalistów w
dziedzinie geriatrii, szczególnie jeœli chodzi o personel pielê-
gniarski. Media bij¹ na alarm z powodu starzenia siê spo³e-
czeñstw, szczególnie w krajach wysoko rozwiniêtych. Sta-
roœæ staje siê globalnym problemem, tym bardziej, ¿e towa-
rzyszy jej coraz wiêcej chorób. Jedn¹ z czêstych przyczyn
niedomagañ osób w podesz³ym wieku staje siê choroba Al-
zheimera.


