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KRZYSZTOF WAWRUCH

ATRAKCYINOSC ZAWODU PIELEGNIAREK
LECZNICTWA ZAMKNIETEGO I OTWARTEGO

Artykut niniejszy stanowi prezentacj¢ czgsci wynikéw badan przepro-
wadzonych przez autora w 1975 r. w §rodowisku pielegniarskim. Badania
te inspirowane byly przez dwa cele. Po pierwsze, chodzilo o poszerze-
nie wiedzy o spotecznych problemach zwigzanych z zawodem pielggniar-
ki, ktéoremu to zawodowi polskie badania socjologiczne poswigcaty nie-
wiele uwagi'. Po drugie, co w wickszym jeszcze stopniu wptyneto na wy-
bor przedmiotu badan, mieliSmy i nadal mamy w naszym kraju do czy-
nienia z problemem zapewnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowanych
pielegniarek dla rozwijajacej si¢ w szybkim tempie w ostatnich latach,
przede wszystkim po VI Zjezdzie PZPR, sieci placowek stuzby zdrowia
i opieki spotecznej. Chodzi tu zarazem o likwidacje skutkéw wieloletnich
zaniedban w tej dziedzinie, trudnych do odrobienia w krotkim czasie *.
Obserwuje si¢ takze ucieczke pielegniarek ze swego zawodu, co dodatko-
WO pogarsza sytuacje.

Autorowi wydawalo si¢, ze najbardziej kompetentnych wyjasnien na
temat przyczyn odczuwanego braku pielegniarek dostarczy¢ moga same
pielegniarki mowiac o atrakcyjnosci swego zawodu, a w tym o najwazniej-
szych jego problemach. Za podstawe¢ analizy atrakcyjnosci zawodu pie-
legniarki przyjeto odpowiadajace potrzebom niniejszych badan korelaty
z listy korelatow atrakcyjnosci zawoddéw, jakg skonstruowal A. Sarapata.
Uwzgledniono mianowicie cztery ich grupy, wyznaczajace problemy, kto-

" Do chwili przeprowadzania przedstawianych tu badan ukazala si¢ jedna
tylko praca socjologiczna szerzej zajmujaca si¢ zawodem pielggniarki — I. Rzew-
ska, Spoleczne problemy zawodu pielggniarki, Warszawa 1973.

2 W 1972 1., a wiec w okresie rozpoczynania nowego etapu intensywnego roz-
woju stuzby zdrowia, przypadalo w Polsce na jedna pielegniark¢ pracujaca w szpi-
talu 4,8 1tozek (przeliczenie wg danych z: Maly rocznik Statystyczny 1974, Warsza-
wa 1974, s. 259), podczas gdy normy obsady pielggniarek przewiduja np. dla szpi-
tala wojewodzkiego 2,5, a dla szpitala powiatowego 3,7 t6zek na jedna pielegniarke
(dane za: L. Kanabus-Anderkowa, O zawodzie pielegniarki, w: Socjologia zawodow,
Warszawa 1965, s. 5395).
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rymi si¢ w badaniach kolejno zajeto: 1) korelaty zwigzane z charakterem
wykonywanej pracy — praca interesujgca; praca fizyczna — umyslowa;
odpowiedzialnos¢; samodzielnos¢, jakg daje praca w zawodzie; praca uzy-
teczna; praca cigzka — lekka; 2) wysoko$¢ wynagrodzenia; 3) powazanie
zawodu w spoleczenstwie; 4) zadowolenie z wykonywanego zawodu’.

W artykule niniejszym skoncentrowano uwage¢ na problemie zasadni-
czego zréznicowania charakteru pracy pielegniarki w zaleznosci od tego
czy jest ona zatrudniona w zamknigtej, czy otwartej opiece zdrowotne;.
Powazna odmienno$¢ pracy wykonywanej w obu tych rodzajach lecz-
nictwa pod wspolnym mianownikiem ochrony zdrowia cztowieka, w spo-
sob istotny réznicuje bowiem opinie pielegniarek o swoim zawodzie
i wykonywanej w nim pracy. Pod katem sygnalizowanych tu roznic
w charakterze pracy, ktore szerzej wskaze artykul, zajeto si¢ dalej po-
zostajaca w zwiagzku ze specyfika wykonywanych czynnosci problema-
tyka wynagrodzen oraz zadowolenia z pracy i z zawodu. Te¢ zasadnicza
tre$¢ opracowania poprzedza kilka uwag o przyczynach wyboru zawodu
pielegniarki. Wydaja si¢ one autorowi istotne dla lepszego zrozumienia ca-
tosci artykutu, a szczegolnie jego cze$ci poswigconej zadowoleniu z pra-
cy 1 z zawodu; umozliwiaja one probg ocenienia zaleznosci pomiedzy
sposobem trafienia do zawodu pielegniarki a stopniem podzniejszego zado-
wolenia z wykonywania tegoz zawodu. W artykule zrezygnowano, ze
wzgledu na ograniczone jego ramy, z analizy problematyki matego, zda-
niem pielegniarek, powazania ich zawodu w spoteczenstwie*, problema-
tyki bardzo szerokiej wiazacej si¢ migdzy innymi z zagadnieniem stere-
otypow zawodow, ich powstawania i funkcjonowania, priorytetow w poli-
tyce spoteczno-gospodarczej panstwa, roli srodkéw masowego przekazu.
Niektore z przyczyn tego zjawiska tatwo wszakze dostrzec w tresci niniej-
$zego opracowania.

Badania, na ktéorych wynikach oparto artykut, przeprowadzone zosta-
ty wérod pielegniarek o pelnych kwalifikacjach, zatrudnionych w Szpita-
lu Miejskim im. J. Strusia (zwanym w dalszej czgséci artykulu szpitalem),
reprezentujacym zamknigta opieke zdrowotng i w Zespole Wojewddzkich
Przychodni Specjalistycznych (zwanym dalej przychodnia), reprezentu-
jacym lecznictwo otwarte. Oparto badania na wywiadzie kwestionariuszo-
wym i objeto nimi po 50 pielggniarek z przychodni (sposréd 55 zatru-
dnionych) i ze szpitala (sposrod 194 zatrudnionych). W przypadku przy-
chodni wystarczyt dobdr losowy badanych, natomiast w szpitalu zasto-
sowano losowo-celowy dobor proby dla uzyskania peinej jej reprezenta-
cyjnosci pod wzgledem wieku, sposobu uzyskania kwalifikacji pielegniar-

> A. Sarapata, Zyczenia zawodowe i korelaty atrakcyjnosci zawodéw. Lista
zawodow jako metoda badania Zyczen zawodowych, w: Socjologia zawodow, War-
szawa 1965, s. 306.

* W badaniach autora 40 na 100 badanych pielggniarek okreslito powazanie
swego zawodu w spoleczenstwie jako mate lub bardzo mate.
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skich (rodzaju wyksztalcenia) i pochodzenia spotecznego badanych. Ko-
nieczne jest zwrdcenie uwagi na znaczne roznice w wieku pielegniarek
obu placowek stuzby zdrowia. Spowodowane byly one, poza przestrzega-
niem w okresie badan zasady kierowania absolwentek szkot pielegniar-
skich przede wszystkim do lecznictwa zamknigtego”, w znacznym stopniu
roznicami w charakterze pracy w obu rodzajach lecznictwa, co wykaze ar-
tykut. O ile wsrod pielegniarek przychodni 11 bylo w wieku do lat 30,
13 w wieku lat 31 -40, a 26 w wieku lat 41 i1 wigcej, to w szpitalu kate-
gorie te liczyly odpowiednio: 130, 32 i 32 osoby. Z tymi réznicami kores-
pondowaly za$ odmiennosci w sposobie uzyskania zawodu pielggniarki.
Zastosowano tu podzial na cztery kategorie: osoby z ukonczonym liceum
medycznym pielegniarstwa; osoby z ukonczonym policealnym medycznym
studium zawodowym (obie kategorie obejmujg jedynie szkoty dajace obe-
cnie zawod pielegniarki); osoby, ktére ukonczyly inne szkoly uprzednio
istniejgce (oparte przewaznie na podbudowie niepeinej szkoty S$redniej);
osoby z wyksztalceniem podstawowym, ktoére dyplom pielggniarki uzyska-
ty poprzez egzamin panstwowy. W chwili badan pielegniarki do lat 30
mialy w zdecydowanej wigkszosci ukonczone istniejagce obecnie szkoty,
natomiast starsze konczyly badz szkoty innego typu, badz byly po egza-
minie panstwowym, przy czym liczba tych ostatnich wzrastala wraz
z wiekiem pielegniarek. W zwigzku z tym wsrod pielggniarek przychodni
10 miato ukonczone liceum medyczne pielggniarstwa, 1 policealne medy-
czne studium zawodowe, 17 inng szkote, a 22 byly po egzaminie panstwo-
wym, podczas gdy wsrdod pielegniarek szpitala kategorie te liczyly odpo-
wiednio: 79, 47, 35 i 33 osoby®.

I. PRZYCZYNY WYBORU ZAWODU PIELEGNIARKI

Przeprowadzone badania potwierdzitly spostrzezenia innych autorow
o znacznej przypadkowosci w wyborze zawodu pielegniarki’. Jedynie
potowa badanych (50 osdéb) okreslita swdj wybdr zawodu jako nieprzy-

5 0d 1976 . istnieje juz prawnie uregulowany obowigzek rozpoczynania pracy
w zawodzie, bezposrednio po szkole pielegniarskiej, w lecznictwie zamknigtym
i przepracowania w tym lecznictwie minimum 2 lat. Zob. Instrukcja nr 10 Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 16 lipca 1976 r. w sprawie zatrudniania nie-
ktorych pielegniarek i potoznych w oddzialach szpitalnych — Dziennik Urzedowy
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, nr 14. Instrukcja okresla wyjatki od
tej zasady, m. in. mozliwo$¢ podejmowania pracy w gminnym, wiejskim lub przy-
zakladowym o$rodku zdrowia, a wigc placowkach takze odczuwajacych brak pie-
legniarek.

® Istotne roznice miedzy szpitalem a przychodnig nie wystapily jedynie pod
wzglgdem pochodzenia spotecznego pielegniarek. Pochodzeniem robotniczym legi-
tymowato si¢ w przychodni 30, inteligenckim 15, a chtopskim 5 oséb, za§ w szpita-
lu odpowiednio: 109, 34, 25 oséb.

7 1. Rzewska, cp. cit., s. 81; L. Kanabus-Anderkowa, op. cit., s. 532.
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padkowy, wskazujac przede wszystkim na kierowanie si¢ w wyborze
jego glteboko humanitarnym charakterem i wlasnymi sktonnosciami opie-
kunczymi. Warto zwroci¢ uwage, ze cze$¢ starszych wiekiem osob zetkne-
ta si¢ ze swym zawodem i rozpoczeta w nim prace w szczegdlnych warun-
kach dziatan wojennych. Pozostate 50 pielggniarek twierdzitlo w trakcie
badan, ze do swego zawodu trafilo zupelnie przypadkowo, a najczgscie]
wymienianymi przyczynami wyboru byty kolejno: namowa rodzicéw lub
kolezanek, dziecigce zafascynowanie osoba pielegniarki w trakcie pobytu
w szpitalu, niedostanie si¢ na studia wyzsze.

Liczebno$¢ tej drugiej grupy — pielegniarek z przypadku — jest naj-
wigksza wsérdd osob do lat 30 (31 oséb na 46) i maleje wraz z wiekiem
do zaledwie 8 0s6b na 34 badane w wieku lat 41 i wigcej. Poprzez roézny
wiek pielegniarek pracujacych w szpitalu i w przychodni zalezno$¢ po-
wyzsza ksztaltuje wigc odmienng w tym zakresie sytuacj¢ w obu placow-
kach stuzby zdrowia. Zjawisko duzej przypadkowosci w wyborze zawodu
wsrod osob najmtodszych musi gleboko niepokoi¢ niezaleznie od tego,
czy rzeczywiscie w ostatnich latach wigcej pielegniarek trafia do swego
zawodu przypadkowo czy tez osoby, ktore zetknety si¢ z tym zawodem
przypadkowo dawniej, dzi§ juz w nim nie pracujg. Bardziej niz pie-
legniarek z ukonczonym liceum medycznym pielegniarstwa, to niekorzy-
stne zjawisko dotyczy osdb, ktore wyksztatcenie zawodowe uzyskaty w
policealnym medycznym studium zawodowym. Jako powodd trafienia do
tej szkoty wskazuja one przede wszystkim niedostanie si¢ na studia. Nie
znaczy to, iz na studia nie wybieraly si¢ takze osoby z ukonczonym li-
ceum medycznym; do liceum tego trafiajg one gléwnie pod wpltywem
dziecigcego zafascynowania osobg pielggniarki (zwlaszcza jej strojem)
lub z namowy rodzicéw. Studiowaé chcialo sposrod nich tyle samo (2/3
0s0b), co absolwentek szkol policealnych. Ale zaledwie polowa z nich
pragneta studiowac kierunki zwigzane z ukonczona szkola — medycyne,
farmacj¢ lub pielggniarstwo (wsréd osob po szkole policealnej chciato
kierunki te studiowaé¢ ok. 1/5). A wiec ambicji i aspiracji réwniez duzej
czesci absolwentek liceow medycznych pielegniarstwa nie zaspokajala,
przynajmniej w chwili konczenia tych szkot, praca w wyuczonym zawo-
dzie. Jest to jeszcze jeden dowodd na to, ze decyzja podjeta po 8 klasie
szkoly podstawowej nie byla w pelni przemys$lana (przygotowanie do stu-
diow wyzszych nie jest bowiem zatozonym gléwnym celem nauki w tych
liceach). W opinii wielu pielegniarek nie jest to wiek, w ktérym mozna
dokona¢ w pelni $wiadomego wyboru; czgsto zafascynowanie ubiorem
pielggniarki czy strzykawka znajduje tu wsparcie w matej, zdaniem L.
Rzewskiej, wiedzy spoleczenstwa o tym zawodzie, ograniczajacej si¢ do
tego, ze jest to zawodd pozyteczny, ze pielegniarki tadnie wygladaja w
swych strojach, opiekuja si¢ chorymi i pracujg z lekarzami®. Ten maty

¥ I. Rzewska, op. cit., s. 83.
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zakres wiedzy w polaczeniu z dziataniem istniejagcego w naszym spote-
czenstwie, znajdujacego takze wyraz w opiniach pielggniarek, podzialu
zawodow na ,,meskie" i ,kobiece" (zawdd pielggniarki jest tu uznawany
za wybitnie ,kobiecy")’ w istotny sposob ksztaltuje przedstawione po-
wyzej procesy wyboru zawodu pielggniarki.

II. PRACA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI I JEJ UCIAZLIWOSC

Trafiajagce do swego zawodu w duzej czesci w sposob mniej lub bar-
dziej przypadkowy, absolwentki szkol pielegniarskich podejmujg w zde-
cydowanej wickszosci prace w szpitalu, w istotny sposéb odmienng od tej,
jaka jest udzialem pielegniarki w lecznictwie otwartym. Odmienno$¢ ta
jest tatwo dostrzegalna jezeli za M. Minczewska podzieli¢ ogodl czynnosci
pielegniarki wykonywanych bezposrednio na rzecz pacjenta na zwigzane
z zaspokajaniem jego potrzeb biopsychospolecznych i na zwigzane z wy-
konywaniem zabiegéw stuzacych leczeniu lub zapobieganiu chorobom
ktore to dwie grupy czynno$ci stwarzaja odpowiednio dwie role pie-
legniarka: ekspresyjna i instrumentalng''. Roéznica polega przede wszy-
stkim, obok mniejszego w przychodni asortymentu wykonywanych za-
biegdw, na znacznym ograniczeniu w lecznictwie otwartym roli ekspre-
syjnej pielegniarki. Sktadajacymi si¢ na t¢ role czynnos$ciami typu opie-
kunczego sa, za M. Minczewska, w przypadku pielggniarki pracujacej
przy chorym w szpitalu: ,utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia pa-
cjenta; odzywianie pacjenta; obserwacja potrzeb biopsychospotecznych
pacjenta; dbatos¢ o wygode i komfort pacjenta; zaspokajanie potrzeb psy-
chospotecznych pacjenta; przygotowanie pacjenta do powrotu do jego
srodowiska po wyzdrowieniu; wychowywanie zdrowotne pacjenta" '>. Na-
tomiast w przypadku poradni lub przychodni otwartej opieki zdrowotne;j
ta obszerna lista ulega zredukowaniu do jedynie jednego elementu: ,,Wy-
chowywanie zdrowotne pacjentow, a przede wszystkim wyja$nianie zle-
cen lekarskich" ",

Powyzsze roznice w zakresie i charakterze wykonywanych czynnosci
W znacznym stopniu wyznaczaja problemy i trudno$ci zwigzane z co-
dzienna praca, wskazywane przez pielggniarki obu objetych badaniami
placowek stuzby zdrowia. Problemem najdotkliwszym, odczuwanym przez
najwiccej badanych (1/3 osob) i to tylko przez pielggniarki pracujace
w szpitalu, sg braki personelu, zaréwno pielggniarek, jak i salowych.

% Zob. np. A. Preiss-Zajdowa, Preferencje zawodowe kobiet w Polsce, w: Ko-
bieta wspolczesna, Warszawa 1966, s. 169.

' M. Minczewska, Praca pielegniarki, Warszawa 1973, s. 25.

' Rozroznienie tych rél przyjeto za 1. Rzewska, op. cit., s. 127.

2 M. Minczewska, op. cit., s. 157 - 158.

" Ibidem.
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Powoduje to nadmierne obcigzenie pracg i zmusza do rezygnacji z tak petl-
nej i wszechstronnej opieki nad kazdym chorym, jaka zgodna bylaby
z zasadami wszczepionymi w szkole. Sytuacje dodatkowo utrudnia mato
sumienne wypetnianie przez niektore z pielegniarek swych obowiazkow
zawodowych, wynikajgce mi¢dzy innymi z przypadkowosci wyboru zawo-
du i nie zawsze latwe do wyeliminowania, gdy trzeba bra¢ pod uwage
odczuwany niedostatek personelu. Niewlasciwa opieka nad pacjentem lub
niewlasciwy stosunek do niego sa za$§ odczuwane przezen szczegoélnie sil-
nie, jako iz nie wystepuja w takiej czy innej, regularnie powtarzalnej,
codziennej sytuacji zyciowej, lecz w sytuacji wyjatkowej — szczegodlne-
go uwrazliwienia czlowieka pod wplywem stanu zagrozenia witasnego
zdrowia lub nawet zycia. Krytyczne nieraz oceny personelu pielggniar-
skiego przez pacjentow znajdujg przy tym, zdaniem badanych, pozywke
w zdarzajacych si¢ przypadkach niewlasciwego stosunku lekarzy do pie-
legniarek (nie wynikajacego z niedopetnienia przez nie swych obowigz-
kow), podwazania ich autorytetu w obecnosci chorych. Wypadki tego ty-
pu sg znacznie czestsze w szpitalu, co ttumaczy¢ mozna bardziej streso-
tworczym charakterem pracy. W przychodni bowiem wsréd odczuwanych
bolaczek rownie czesto wymieniano konflikty wsérdéd samych pielegnia-
rek, ktéore w warunkach szpitala schodzity na plan dalszy.

Trudng sytuacj¢ spowodowang brakiem personelu, szczegdélnie w cza-
sie nasilenia urlopow, ratowaly w okresie przeprowadzania badan same
pielggniarki pozostajac czesto na drugim dyzurze. Jest to z punktu wi-
dzenia jakosci opieki nad pacjentem wybor mniejszego zta. Wigkszym
jest bowiem, w sytuacji niedostatku miejsc w szpitalach, grozba koniecz-
nosci przejsciowego zamknigcia ktoéregos z oddziatow, ktérej udaje sig
z duzym wysitkiem zapobiega¢. Na wskazane klopoty zwigzane z brakiem
personelu naktadajg si¢ dodatkowo, odczuwane tak w lecznictwie otwar-
tym, jak i zamknietym, braki w wyposazeniu lub konieczno$¢ jego
oszczedzania oraz braki lokalowe. Praca pielegniarki i w tym zakresie
zbyt wolno ulega zmianom na korzy$¢, a jak stwierdza J. Lorens-Mola,
watpi¢ nalezy, iz przy ogoélnym postgpie w otaczajacym Swiecie dziewcze-
ta te beda si¢ godzily na prace nadmiernie ci¢zkie lub wykonywane za
pomoca metod wrecz prymitywnych ',

Kolejnym, dotkliwie przez pielggniarki szpitala odczuwanym proble-
mem jest trzyzmianowos$¢ ich pracy, dyzury takze w niedziele 1 $wigta,
a stad trudno$ci w zorganizowaniu sobie Zycia osobistego, w opiece nad
dzie¢mi itp. Trudno$ci te, jak i inne problemy i klopoty, wynikajace nie-
jednokrotnie z zycia rodzinnego rodza napigcia, ktore czgsto przenosza
si¢ w miejsce pracy i wywieraja wplyw na jako$¢ wypetniania obowigz-
kow zawodowych. A dla wielu, szczegélnie starszych pacjentow, jed-
ng ze skal odniesienia przy dokonywaniu oceny aktualnej opieki piele-

14 J. Lorens-Mola, Szlaczki, Pielegniarka i Potozna 1973, nr 11.
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gniarskiej pozostaje nadal, zdaniem badanych, okres pracy w szpitalach
siostr zakonnych, pozbawionych w znacznym stopniu problemu oderwania
si¢ w godzinach pracy zawodowej od trosk zycia codziennego.

Wymienione dotagd problemy, zwigzane gtownie z pracg pielegniarki
w szpitalu, powoduja czesto ucieczke do lecznictwa otwartego'>. Wsréd
bowiem 50 pielegniarek pracujacych w przychodni az 46 pracowato uprze-
dnio w szpitalu, a jako powodd zmiany miejsca zatrudnienia wskazato
wtasnie albo powyzsze trudno$ci zwigzane z pracg trzyzmianowg oraz
praca w niedziele i $wigta (odczuwane przez pielegniarki mtodsze, obar-
czone rodzing), albo niemozno$¢ wykonywania ci¢zkiej pracy w szpitalu
ze wzgledu na zdrowie i wiek. Jak duza jest za$ roznica w cigzkos$ci pra-
cy, Swiadczy fakt, ze w przychodni 35 pielegniarek czuto si¢ pracowni-
kiem umystowym, w szpitalu za$ tylko 10. Powoduje to jednak z kolei
powszechne narzekania pielgegniarek z przychodni na prace zbyt papier-
kowa, na ktora w szpitalu skarza si¢ tylko przetozone i pielggniarki od-
dzialowe.

Warto zwroci¢ uwage na jeszcze jeden element roznicujacy prace
w szpitalu i w przychodni, a mianowicie obcigzenie psychiczne zwigzane
z zawodem. Chodzi tu o codzienne stykanie si¢ z czlowiekiem chorym,
cierpigcym, z procesami $mierci, czego szczegbélnie doswiadczajg osoby
pracujace w szpitalu. Praca ta nie moze nie wplywa¢ w jaki§ sposob na
psychike pielggniarek. Potwierdzatly to badane pielegniarki. Obok wyra-
zanych przez czg$¢ z nich opinii o ksztaltowaniu si¢ cierpliwo$ci, opano-
wania, tatwosci kontaktu z ludzmi, duza liczba pielegniarek (39 o0so6b)
stwierdzata u siebie pojawienie si¢ z uplywem lat znieczulicy, okreslanej
jednoznacznie jako cecha negatywna, ale zarazem tez tlumaczonej jako
swoista obrona psychiczna. Szczegdlnie uwrazliwione na rdézne zmiany
w psychice okazywaty si¢ w $wietle badan osoby najmlodsze, szczegdlnie
te, ktore ukonczyty liceum medyczne pielggniarstwa, a wigc najwcze-
$niej rozpoczynajace prace. Jak daleko idgce moga by¢ te zmiany, trafnie
oddaje stwierdzenie E. Gawronskiej, samej bedacej pielegniarka: ,,Poje-
tam, ze statam sig¢, tak jak i moje kolezanki, tylko pozornie normalng
dziewczyna, iz wsrod rowiesnikow, pracujagcych w innych zawodach, nie
znajde przyjaciot" '°.

Konczac uwagi o specyfice pracy w lecznictwie otwartym i zamknig-
tym konieczne jest wskazanie jeszcze jednego waznego problemu. Czesc
pielggniarek pracujacych w szpitalu uskarzata si¢ na konieczno$¢ wyko-
nywania, wskutek braku personelu pomocniczego, czynnosci nalezacych do

15 Ucieczke te starano si¢ ograniczaé, chocby w pewnym stopniu, poprzez za-
pewnianie przez szpital miejsca w hotelu dla pielggniarek, traconego z chwilg
przejscia do lecznictwa otwartego. Pewna poprawe przyniosta tu chyba instrukcja
przedstawiona w przypisie nr 5.

" E. Gawronska, Pierwsze kroki, w: Wspomnienia pielegniarek, Warszawa
1962, s. 501.
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salowych. Niektore z tych czynno$ci wigzg si¢ jednak $ciSle z zadaniami
jakie ma do spelnienia pielggniarka, ze wymienmy z cytowanej juz ich
listy choc¢by tylko utrzymywanie czystosci ciala i otoczenia pacjenta.
Niepokojace jest to, ze w wypowiedziach niektorych, szczegélnie mto-
dych pielegniarek, mozna wyczu¢ tu wyraznie che¢é ucieczki od zaje¢ pie-
legnacyjnych przy chorym, ktéore ma wykonywac pielggniarka, do zabie-
goéw, pomocy lekarzowi, ucieczki od roli ekspresyjnej do instrumentalnej
w nadziei zdobycia dla siebie jako fachowca po maturze wickszego po-
wazania. A to grozi w konsekwencji zmiang samej istoty pielegniarstwa.

III. WYNAGRODZENIE PIELEGNIAREK

Otrzymywane wynagrodzenie nie stanowi, zdaniem az 90 na 100 ba-
danych pielegniarek, wlasciwego ekwiwalentu za wykonywang prace.
Zastrzezenia dotycza nie tylko jednak jego niskiej w stosunku do innych
grup zawodowych wysokosci'’, stanowiacej w opinii pielegniarek isto-
tny czynnik zniechecajacy do pracy w zawodzie. Zwrdcona zostala takze
uwaga na zbyt male, zwazywszy roéznice w ci¢zkosci pracy, zrdéznicowa-
nie plac migdzy lecznictwem otwartym i zamknigtym, ograniczajace si¢
wlasciwie tylko do dodatku zmianowego'® oraz wiekszej wysokosci mo-
zliwego do otrzymania dodatku specjalnego (np. za jakos$¢ i efektywnos¢
pracy, stosunek do pacjentéw, uciazliwo$é i przeciazenie praca)'’, ktory
jednak w praktyce, miedzy innymi ze wzgledu na swo] w duzym stopniu
uznaniowy charakter, moze by¢ nawet wyzszy w przychodni. Ogoblnie
pielggniarka przechodzac ze szpitala do przychodni nie traci wiele ze
swoich zarobkéw. Szczegbélnie wazne jest przy tym, ze pielegniarka roz-
poczynajaca trudnag prace, np. w szpitalu, otrzymywala w chwili badan
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci zaledwie 1750 zt*°, co stanowié
moglto czynnik szczegblnie zniechecajacy.

"W 1975 r, w ktéorym przeprowadzano badania, przecigtna ptaca miesieczna
netto $redniego personelu medycznego, do ktorego wliczane sa pielggniarki, wy-
nosita 2749 zl, wobec 3562 zl przecigtnej placy miesigcznej netto w calej gospodar-
ce uspotecznionej. Zob. Maly rocznik statystyczny 1977, Warszawa 1977, s. 65, 277.

' Zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 grudnia
1974 r. w sprawie zasad przyznawania dodatkow za prace zmianowa — Dzien-
nik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, nr 23.

' Zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 grudnia
1974 r. w sprawie zasad przyznawania dodatku specjalnego pracownikom dziatal-
no$ci podstawowej, ibidem.

2% Zob. Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia
1974 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie uposazenia pracownikow zakladow
spotecznych stuzby zdrowia, zakladow pomocy spotecznej i zaktadow rehabilitacji
zawodowej inwalidow — Dziennik Ustaw PRL, nr 31.
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IV. ZADOWOLENIE Z WYKONYWANEGO ZAWODU

Pomimo trudnos$ci wystepujacych w pracy i zbyt niskich, w opinii pie-
legniarek, w stosunku do ponoszonego wysitku, wynagrodzen, az 93 pie-
legniarki, w tym 43 osoby sposrod 50, ktore trafily do zawodu przypad-
kowo, byly w chwili badan zadowolone z wykonywanego zawodu. Za-
sadniczg tego przyczyng byta satysfakcja z wykonywanej pracy, szcze-
g6lnie silne poczucie wtasnej przydatnosci rodzace si¢ w warunkach co-
dziennego zabiegania o rzeczy tak cenne, jak czyje$ zdrowie i zycie. Jest
to przede wszystkim satysfakcja wewnetrzna odczuwana na widok powro-
tu pacjenta do zdrowia, w ktorym swodj wktad czasem nie doceniany, ma
takze pielggniarka. Wdzieczno$¢ okazywana przez chorych jest bowiem
zdecydowanie wigksza i czgstsza w stosunku do lekarzy. Mozna by zary-
zykowaé twierdzenie, iz prezentowane postawy pielggniarek zdaja si¢
s$wiadczy¢ o tym, ze czynno$ci, jakie one wykonuja nabraty dla nich,
przynajmniej cze$ciowo, charakteru czynnos$ci autotelicznych *'.

Wskazane przyczyny, bedace glownie warto§ciami tkwigcymi w samej
pracy, sa jedynymi, stanowigcymi w opinii pielegniarek o zadowoleniu
z zawodu. Jak duze jest ich znaczenie §wiadczy za$§ fakt, iz jakkolwiek
liczba 0s6b zadowolonych z zawodu byta podobna w przychodni i w szpi-
talu, i podobne byly podawane przez nie uzasadnienia, to jednak pie-
legniarki z przychodni czynily istotne zastrzezenie, potwierdzajagce wage,
jaka przywiazywac trzeba do réznic miedzy lecznictwem otwartym i zam-
knietym. Az 13 sposrod nich stwierdzito, ze sa zadowolone z zawodu, ale
nie z wykonywanej pracy, a to ze wzglgdu na zmniejszenie w przychodni
kontaktu z chorym i satysfakcji z niesionej pomocy, bardziej papierkowy
charakter pracy, a wigc pozbawienie w znacznym stopniu tego, co dla
samych pielegniarek jest w ich zawodzie najcenniejsze. Jest to cena uwol-
nienia si¢ od problemoéw zwigzanych z pracg w szpitalu. O sile tych czyn-
nikdéw, dzigki ktorym zawod pielegniarki jest mimo wszystko zrédiem
zadowolenia $wiadczy to, ze wybratoby go ponownie 26 o0séb sposrod 50,
ktore trafily don przypadkowo. Tylko 28 pielegniarek zadowolonych z za-
wodu nie wybraloby go ponownie, co $wiadczy jednak zarazem i o tym,
ze cena tego zadowolenia jest wysoka. Znajduje to potwierdzenie w fak-
cie, ze jedynie 11 pielggniarek na 100 badanych polecatoby ten zawod
corce.

Wsrod osob niezadowolonych z zawodu i nie wybierajacych go pow-
tornie przewazaly osoby w wieku do lat 30. Tylko tez pielegniarki naj-

2l Czynnos§¢ autoteliczna rozumiana jest tu za S. Ossowskim jako: ,taki typ
dziatalno$ci, gdzie czynno$¢ jest atrakcyjna sama przez si¢, gdzie wykonywanie jej
sprawia bezposrednig przyjemnos¢, ktoéra moglaby byé wystarczajacym celem pod-
jetego wysitku". (S. Ossowski, Praca a wigz spoleczna, w: Socjologia przemystu.
Wybor tekstow, Warszawa 1974, s, 169).
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mtodsze nosity si¢ z zamiarem jego porzucenia (10 osoéb). Decydujaca ro-
le odgrywala w tym wypadku che¢ podjecia studiow wyzszych, istniejg-
ca juz w chwili konczenia szkoty $redniej. Ma ona zwigzek chyba takze
z wykonywaniem przez wigkszos¢ mlodych pielegniarek trudnej pracy
w szpitalu, do ktorej nie wszystkie muszg si¢ nadawaé (pomijajac juz
nawet przypadkowo$¢ w wyborze zawodu). Z drugiej strony trzeba jednak
zauwazy¢, ze liczba osob chcacych odejs¢ z zawodu nie jest duza, jezeli
studiowa¢ w chwili konczenia szkoty $redniej chcialo az 2/3 os6b w wie-
ku do lat 30. Konieczne jest w tym miejscu zasygnalizowanie matej wsrod
pielegniarek, w okresie przeprowadzania badan, popularnosci wyzszych
studiow pielegniarskich. Budzily one ws$rdod badanych szereg watpliwosci.
Przede wszystkim nie widziano ich przydatnosci w zwyktej, codziennej
pracy przy chorym (szczegoélnie nie widziano jej w pracy szpitalnej), sta-
nowigcej o zadowoleniu z zawodu i jego atrakcyjnos$ci. Znajduje to po-
twierdzenie w istnieniu na studiach tylko specjalno$ci administracyjnej
1 pedagogicznej. Pielegniarki licza si¢ z wyczerpaniem po pewnym cza-
sie stanowisk w administracji i szkolnictwie, a pracujac jako ,,szeregowa"
pielggniarka bedzie absolwentka tych studiow zawsze podlegata innej oso-
bie o tym samym poziomie wyksztatcenia — lekarzowi, z czym, by¢ moze,
trudno si¢ pogodzi¢. Stad przy wszystkich problemach zwigzanych z za-
wodem pielegniarki, na ktorych cze§¢ zwrocit uwage artykut, przynaj-
mniej w czesci uzasadnione wydaja si¢ opory przed podejmowaniem tych
studiow, powodowane przede wszystkim niepewnos$cig, w przypadku ich
ukonczenia, swego statusu osoby z wyzszym wyksztalceniem, skoro mo-
zna wybra¢ inne kierunki studiéw, ktoére sa juz uznane, zaakceptowane
w naszym spoteczenstwie, podobnie jak ich absolwenci.

V. UWAGI KONCOWE

Zadaniem badan, na wynikach ktérych oparto niniejszy artykul, byto
jedynie doszukanie si¢ czynnikow okreslajacych atrakcyjnos$¢ zawodu pie-
legniarki. Stad i problemy z nig zwigzane zostaly jedynie zasygnalizowa-
ne. Uwaga ta odnosi si¢ takze do niniejszego opracowania, gdyz przed-
stawione w nim sprawy, w istotny sposob ksztaltujace atrakcyjnosé za-
wodu, takze zostaly tylko ogolnie naszkicowane. Biorgc za$§ pod uwage
praktyczne znaczenie problemu, uzasadniony wydaje si¢ postulat kon-
tynuowania szczegotowych badan nad wskazanymi tu czynnikami podno-
szacymi lub obnizajacymi t¢ atrakcyjnosc.

Pomimo uwag o szkicowym charakterze artykulu, wydaje sie, ze
przedstawione w nim wyniki badan przynosza troche wnioskéw mogacych
mie¢ znaczenie dla praktyki spotecznej. Zasadnicze z nich dotycza konie-
czno$ci powaznej poprawy warunkow pracy pielegniarek, zmniejszenia
w lecznictwie zamknietym duzej jej ucigzliwo$ci (poprzez poprawe tech-
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nicznego 1 materialowego wyposazenia, likwidacje brakow w tym zakre-
sie, nowe inwestycje budowlane), zwrdcenia uwagi na wysoko$¢ wyna-
grodzen 1 wigkszego ich zroznicowania miedzy lecznictwem otwartym
i zamknietym. Poprawa warunkéw pracy jest niezbedna, jezeli chcemy
poprzez doskonalenie systemu preorientacji zawodowej likwidowaé zja-
wisko przypadkowosci w wyborze zawodu pielggniarki. Doskonalenie pre-
orientacji wymaga bowiem, aby propaganda zawodu nie opierata si¢ je-
dynie na reklamie czepka lub strzykawki, ale na przedstawianiu waz-
nych spolecznie zadan zawodu, idei, ktorym stuzy, na rzetelnym zapo-
znaniu z pracg w nim, szczegblnie z pracg w szpitalach, do ktérych tra-
fiaja niemal wszystkie pielegniarki po ukonczeniu szkoty. Aby za$ obraz
tej pracy nie odstraszyl odbiorcow, niezbedne jest powazne zmniejsze-
nie jej ucigzliwo$ci. Jest to jednak konieczne, jezeli mniej ma by¢ osob
zawdd ten porzucajacych lub nadal go wykonujacych, ale rozczarowanych
i zniecheconych.

AGREMENT DE LA PROFESSION D'INFIRMIERE DU SERVICE
DES HOPITAUX ET DES DISPENSAIRES

Résumé

Le présent article a pour base les résultats des examens menés en 1975-
concernant l'agrément de la profession d'infirmiére auxquels ont été soumises les
infirmiéres employées a 1'Hopital Municipal J. Strus de Poznan et au Groupement
des Dispensaires Spécialisés de Poznan. Les différences entre le travail de l'infir-
micére a 1'hopital et dans le dispensaire sont le sujet principal de l'article.
A travers ce prisme est analysé le probléme de la rémunération, de la profession
et du travail exécuté. Pour mieux éclairer le probléme on a analysé les motifs du
choix de la profession d'infirmieére. L'analyse a abouti a la conclusion suivante:
le travail avec le malade au dispensaire donne beaucoup moins de satisfaction; ce
manque est pourtant recompensé par le fait que ce travail provoque moins de
fatigue physique et psychique, en plus il n'y a pas de service de nuit. Les salaces
des infirmi¢res des hopitaux ne différent presque pas de ceux des dispensaires.
Par conséquent les infirmiéres ont tendance a quitter les hopitaux et chercher du
travail dans les dispensaires. Il est donc nécessaire de propager cette profession,
d'attirer les jeunes, de diminuer le hasard du choix, assez grand a présent. Cette
propagande devrait présenter le travail d'infirmiére en détail. Cependant il faud-
rait commencer par la diminution des incommodités du travail, surtout dans les
hopitaux, ou de travail est plus difficile. C'est 1a que plupart des infirmi¢res com-
mencent leur carriére professionnelle.





