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Polska pielegniarka w czasie pandemii zakazed
SARS-CoV-2 — rozne perspektywy wykonywania zawodu
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I Abstract
A Polish nurse during SARS-CoV-2 pandemic — various aspects of following a nursing profession

A nurse as well as a midwife belong to independent professions which inherently involve performing numerous tasks and functions in various areas
and in various positions, which simultaneously requires from these professions respecting the rules of law. In health-threatening conditions, for
example during a pandemic, especially when all social groups are exposed to danger and when danger arises unexpectedly, nurses become an im-
portant link in the process of providing health security to everybody who needs it. In such situations nurses are obliged to perform their professional
duties as well as possible and, at the same time, they have to tackle numerous family responsibilities. No matter if they take direct care of patients
infected with SARS-CoV-2 virus or those possibly suffering from COVID-19, work as university lecturers teaching prospective nurses or hold mana-
gerial positions, they always face professional difficulties and dilemmas or even real dangers. Although the challenges which nurses face during

the pandemic tend to change week by week, nurses, with time, learn to respond to them for the sake of other people’s welfare.
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& Wprowadzenie

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniar-
ki i poloznej jasno okresla zasady wykonywania tych
zawodow. Polegaja one, miedzy innymi, na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci rozpozna-
waniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta, roz-
poznawaniu jego probleméw pielggnacyjnych, planowa-
niu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej, samodzielnym
udzielaniu w okreslonym zakresie §wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych oraz medycznych czynnosci ratunkowych, reali-
zacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia

i rehabilitacji, orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych, a takze edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia [1]. Swiadczenia te wykonywa-
ne sa przede wszystkim w warunkach stacjonarnych,
tj. w szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych czy
opiekunczo-pielggnacyjnych, domach pomocy spolecz-
nej, hospicjach, sanatoriach, ztobkach czy klubach dzie-
cigcych, a takze w $rodowisku zycia i pracy pacjentow
oraz 0s6b zdrowych poprzez wykonywanie mi¢dzy inny-
mi §wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej czy pie-
legniarstwa rodzinnego. Pielggniarka posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z ustawg [1], prowadzi
prace naukowo-badawcze w zakresie pielggniarstwa
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oraz realizuje zadania zawodowe, sprawujac funkcje
z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoz-
nych, lub wykonuje prace na rzecz samorzadu zawo-
dowego. Za pielegniark¢ wykonujaca ten zawod uwaza
si¢ takze osobe, ktéra prowadzi ksztalcenie i nauczanie
zawodu pielegniarki lub potoznej, pracujac na rzecz do-
skonalenia zawodowego pielggniarek i potoznych lub
nauczania innych zawodéw medycznych, ktorych pro-
gramy ksztalcenia wymagaja wspotudzialu pielegniarki
lub potoznej [2].

Te ostatnie formy wykonywania zawodu przez pieleg-
niarki oraz potozne spoteczenstwo traktuje marginalnie,
czesto nie utozsamiajagc wykonywania tych czynnosci
zawodowych, tj. nauczania przysztych kadr medycznych
czy pracy w samorzadzie zawodowym, z zadaniami zwig-
zanymi bezposrednio z zawodem. Istniejg opinie, ze sko-
ro nie jest to praca bezposrednio przy tdzku pacjenta, nie
mozna jej traktowac¢ jako pracy pielegniarki. Wiele osob
w Polsce nie wie, ze wspolczesne ksztalcenie pielegnia-
rek 1 potoznych odbywa si¢ tylko na poziomie szkot wyz-
szych, a pielegniarstwo to nie tylko wykonywanie iniekcji
i mycie chorych oraz ,pomaganie” lekarzowi, ale przede
wszystkim realizacja potrzeb opiekunczo-pielegnacyjnych
pacjenta, uczestnictwo w pracy zespotu terapeutycznego
na takich samych prawach jak wszyscy inni czlonkowie,
stawianie diagnoz pielegniarskich i wykonywanie catego
szeregu czynnosci instrumentalnych, koniecznych do pro-
wadzenia wlasciwego procesu leczenia [3, 4]. Zawod pie-
lggniarki jest zawodem regulowanym (ustawodawca pod-
daje go reglamentacji prawnej i uzaleznia od spetnienia
materialnych i formalnych przestanek), zawodem ,,wol-
nym”, a takze zawodem — ze wzgledu na swoj charak-
ter — okreslanym jako ,,shuzebny” [2]. Jest zawodem ta-
kim jak wiele innych profesji funkcjonujacych w polskiej
przestrzeni publicznej, gdzie osoby je wykonujace maja
rodziny, dzieci, niesptacone kredyty i banalne potrzeby,
takie jak bezpieczenstwo czy ch¢é odpoczynku po ciez-
kiej pracy. Ale mimo tych cech, przynaleznych kazdemu
pracujacemu czlowiekowi, oczekiwania spoteczne w sto-
sunku do pielegniarek s3 odmienne [5-7].

Oczekiwania w stosunku do pracownikéw opieki
zdrowotnej sa bardzo duze. Wysoka jakos¢ $swiadczo-
nych ustug, profesjonalizm, kompetencje zawodowe,
a takze umiejetnosci komunikowania si¢ na najwyzszym
poziomie to cechy, ktére powinna posiada¢ kazda oso-
ba sprawujaca opieke¢ medyczng nad drugim czlowie-
kiem. Liczne publikacje naukowe wskazuja, ze te ce-
chy, zwlaszcza profesjonalizm, powinny nieodzownie
charakteryzowa¢ kazdg pielggniarke [8—14]. Troche jest
to w opozycji do stwierdzenia opublikowanego na stro-
nie internetowej Stowarzyszenia ,,Pielggniarki Cyfro-
we”, gdzie czytamy: ,,postrzeganie zawodu pielegniarki,
w spoteczenstwie, ale i takze wsrod osob wspolpracu-
jacych w zespole terapeutycznym, czesto dokonuje sig¢
przez pryzmat pewnych stereotypow, zwigzanych z prze-
sztoscig zawodu” [15]. Nie jest to stwierdzenie dalekie
od poje¢, jakie wybrzmiewaja w innych publikacjach,
nie tylko naukowych, ale takze blogach czy forach in-
ternetowych. Jednak inne dobre przyktady wskazuja,
ze mtodzi ludzie, absolwenci kierunku pielegniarstwo,

probuja obalaé spoleczne stereotypy zwigzane z pie-
legniarstwem, wskazujac mocne strony tego zawodu,
np. na blogu W czepku urodzona [16].

Mozna by szeroko dywagowac na temat obecnej sy-
tuacji pielggniarstwa w Polsce, nie sposdéb pomina¢ fak-
tu niedoboréw kadrowych, braku nalezytego wynagra-
dzania, powszechnej roéwnoczesnej pracy pielegniarek
u kilku pracodawcéw czy faktu wypalenia zawodowego
wystepujacego w tej grupie zawodowej. Tematy te moga
stanowi¢ obszerne kwestie innych rozwazan nauko-
wych, niemniej jednak warto w obecnej sytuacji pande-
mii dokona¢ analizy kontekstu pracy pielggniarki i moz-
liwo$ci wykonywania przez nig czynnosci zawodowych
w czasie zakazen wirusem SARS-CoV-2, z czym mamy
do czynienia na przestrzeni ostatnich miesigcy.

Wykonywanie zawodu przez pielegniarki w szpi-
talu przy to6zku pacjenta, pielegniarki nauczycielki za-
wodu na uczelni oraz pielegniarki pracujace w samo-
rzadzie zawodowym to rozne perspektywy i odmienne
spojrzenia na problemy petnienia funkcji zawodowych
W sposob profesjonalny i kompetentny w czasie pandemii.

Praca pielegniarek w czasie pandemii w Szpitalu
jednoimiennym

Personel pielegniarski stanowi grupe specjalistow, kto-
rych dziatania ukierunkowane sa na zapewnienie po-
trzeb biopsychospolecznych o0séb chorych, powstatych
w wyniku choroby. Czas pandemii niesie ze soba wiele
wyzwan w codziennej praktyce pielegniarskiej. Ryzyko
zwigzane z bezposrednia praca przy pacjencie z wirusem
COVID-19, obawa przed zakazeniem, nieprzewidywal-
no$¢ zdarzen, poczucie bezradnosci, utraty kontroli, oba-
wy wobec wykonywania dotychczasowych obowiazkéw
zawodowych — to tylko kilka elementoéw, z jakimi pie-
legniarki musiaty zmierzy¢ si¢ ze wzgledu na pandemi¢
koronawirusa.

W pierwszych dniach ,,walki z nieznanym wrogiem”
personel pielggniarski musiat nauczy¢ si¢ pracy w no-
wych, specyficznych warunkach. Zmiany w organizacji
pracy dotyczyly migdzy innymi wyznaczenia stalych
zespotow pracujacych w $cisle okre§lonym systemie
pracy — w celu zmniejszenia kontaktu miedzy osobami,
zapewnienia odpowiednich przerw w pracy i wyzna-
czenia miejsc do tego przeznaczonych, odpowiedniej
komunikacji miedzy zespotami pracujacymi w tak zwa-
nej strefie czystej i brudnej. Ze wzgledu na duze ryzyko
zakazenia personel musial przystosowaé si¢ do pracy
w dodatkowym umundurowaniu. Zgodnie z wytycznymi
WHO (World Health Organization) i GIS (Gléwnego In-
spektoratu Sanitarnego) do bezpiecznego sprawowania
opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2 personel pielggniarski
stosuje srodki ochrony indywidualnej: pétmaska filtruja-
ca FFP2 lub FFP3, kombinezon lub fartuch chirurgicz-
ny wodoodporny, czepek chirurgiczny, gogle, przylbi-
ca, rekawice medyczne dhugie i krétkie, buty ochronne,
ochraniacze na buty. Praca w strefie brudnej w ,,pel-
nym umundurowaniu” przez kilka godzin powodowata
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i nadal powoduje (gdyz pielegniarki pracuja nieprzerwa-
nie w ten sam sposob) brak mozliwosci zaspokojenia
swoich podstawowych potrzeb zyciowych.

Z powodu pandemii wiele pielggniarek zdecydowato
si¢ zamieszka¢ w hotelach przeznaczonych dla perso-
nelu szpitala jednoimiennego. Obawa przed niezamie-
rzonym zainfekowaniem osob bliskich byta silniejsza
niz potrzeba posiadania codziennego zrdédla wsparcia,
jakim jest rodzina. Codzienna praca w warunkach prze-
wleklego stresu, wiele godzin spedzonych na analizach
przypadkow, informacje podawane w mediach moga
wywotywaé uczucie niepokoju, obnizenie nastroju, ob-
jawy wypalenia zawodowego, zaburzenia zdrowia psy-
chicznego oraz kryzys relacji spotecznych. Podejmo-
wane na co dzien ryzyko, brak mozliwosci wyrazenia
emocji, uwolnienia si¢ od obaw i Ickdw wymaga zapew-
nienia dostgpno$ci pomocy psychologicznej i nauczenia
si¢ strategii radzenia sobie ze stresem. W tych trudnych
czasach bardzo wazne jest wsparcie wspolpracownikow,
przetozonych, pracodawcéw i innych zaufanych osob,
gdyz dbanie o zdrowie psychiczne jest tak samo wazne,
jak dbanie o zdrowie fizyczne.

Wiele 0s6b z personelu medycznego musiato zmie-
rzy¢ si¢ z sytuacja hejtu, stygmatyzacji czy odrzuce-
nia, nawet w gronie rodziny czy znajomych. Zjawisko
to szczegolnie dotyczylo personelu pracujacego w szpi-
talach jednoimiennych i na oddziatach leczenia choréb
zakaznych. Pielegniarki czesto doswiadczaly odwoty-
wania wizyt lekarskich, u kosmetyczki, fryzjera. Boles-
ne bylo rowniez to, ze dotykato to dzieci, rodzicow czy
0sob im bliskich.

Dodatkowym obcigzeniem dla personelu byta i na-
dal jest konieczno$¢ zmierzenia si¢ z reakcjg pacjentow
i ich opiekunéw, rodzin na chorobe, hospitalizacje, prze-
bywanie tylko w salach chorych bez mozliwosci wyj-
$cia z izolacji, utrudniony kontakt z rodzing z powodu
wstrzymanych odwiedzin w oddziatach szpitalnych.
Zwlaszcza osoby starsze, z zaburzeniami funkcji po-
znawczych, otepieniem byly i sa niespokojne, zdener-
wowane. Przedtuzajaca si¢ hospitalizacja czgsto wywo-
luje niepokoj, obnizenie nastroju, wycofanie, a nawet
zachowania agresywne. Nierzadko pielegniarki musialy
konfrontowac si¢ z niechgcia pacjentéw do rehabilitacji,
stosowanej farmakoterapii, spozywania positkéw czy
przyjmowania ptynéw.

Jestem pielegniarka — pracuje w czasie pandemii zakazen
Wirusem SARS-CoV-2

Na poczatku byt chaos. Dopiero pdzniej bylo stowo.
A raczej stos stow uktadajacych si¢ w procedury, ktére
dynamicznie si¢ zmieniaty. Niewydolny system ochro-
ny zdrowia ,,zdekompensowat si¢” tak mocno, ze na jaw
wyszly wszystkie jego ,,choroby towarzyszace” oraz pa-
lace sprawy bagatelizowane przez dziesiatki lat.

Hasto ,,COVID-19” poczatkowo szto w parze z ha-
stem ,,panika”. Zaden z pracownikéw ochrony zdrowia
nie wiedzial, z czym przyjdzie mu si¢ mierzy¢. Do§wiad-
czenia z innych krajow pozwalaly nam wnioskowad

i spodziewac¢ si¢ najgorszego. W tym czasie powstawaty
grupy komunikacyjne, w ktorych medycy wymieniali si¢
artykutami naukowymi, omawiali wytyczne czy przeka-
zywali swoje spostrzezenia. Poczatkowe ogromne wspar-
cie ze strony spoteczenstwa, wyrazone w liczbie szytych
masek, obiadow przekazanych dla medykow, przeksztat-
cito si¢ w ogolny strach przed kazda osoba pracujaca
z chorymi.

Decyzja o wyodrgbnieniu jednoimiennych szpitali
zakaznych wywotala niemate zamieszanie w organizacji
pracy wszystkich placowek medycznych. Szpitale jed-
noimienne przygotowywatly si¢, gromadzac sprzet, two-
rzac procedury i probujac wprowadzi¢ je w zycie. Pla-
cowki niebgdace szpitalami jednoimiennymi zakaznymi
W tym czasie wstrzymywaty planowane przyjecia, przy-
gotowywaly si¢ na ewentualne przyjecie bezobjawowe-
g0 pacjenta, a przede wszystkim wyliczaly maseczki
co do jednej sztuki i skrupulatnie rozdzielaty pomiedzy
kazdego pracownika. Sytuacja pandemii wsrod wielu
0s6b z personelu medycznego obudzila wspomnienia
dawnych czasoéw, ktore cechowaly sie licznymi defi-
cytami w sprzecie. Oszczedzanie, wszechobecne braki
w wyposazeniu popchnety personel medyczny do udo-
stepniania prosb o zbiodrki i szukania mozliwych drog,
na ktoérych mozna bedzie dostrzec wyciagnigta pomoc-
ng dlon, ktéra wesprze w zebraniu kolejnych paczek
z ochronnymi fartuchami, przytbicami czy maskami. Po-
mimo ogolnego przekonania o przygotowaniu polskiej
ochrony zdrowia do walki z pandemia w praktyce kom-
plikowato si¢ wiele spraw, ktore naprawialiSmy z cierp-
liwo$cia godng koniakowskiej koronkarki.

W Polsce funkcjonuje wiele osrodkéw wysokospe-
cjalistycznych zajmujacych si¢ migdzy innymi lecze-
niem oparzen, kardiochirurgia, neurochirurgia czy onko-
logig. Nie kazdy szpital jednoimienny mdgl pochwali¢
si¢ szerokim gronem specjalistow, co spowodowalo,
ze wielu pacjentdw, ktorzy powinni trafi¢ do szpitali jed-
noimiennych, trafialo do wyspecjalizowanych centrow.
Dlatego tez szpitale niejednoimienne staty si¢ najstab-
szym ogniwem calego systemu, bedac szczegdlnie na-
razonymi na zakazenia. Kazdy z pacjentéw traktowany
byl jako potencjalnie zakazny. Poczatkowo najwigk-
szym problemem byly wilasnie braki sprzetowe oraz
trudnosci w rozpoznaniu, czy dany objaw zwiazany jest
z wystepowaniem wirusa COVID-19, czy jest to objaw
wynikajacy z innego schorzenia. Caly personel medycz-
ny bladzit jak dziecko we mgle, ktérego nikt nie mogt
ztapaé za reke, nikogo nie bylo na froncie tuz przed
nim. Oddzialy szpitali, ktore nie zostaly przeksztatco-
ne w szpitale jednoimienne, rozpoczety wydzielanie
specjalnych sal lub catych oddzialow, przeznaczonych
na przyjecia pacjentdw z naglymi przypadkami. Kazdy
pacjent przyjmowany byl na oddziat, gdzie poczatko-
wo wykonywane byly przy nim tylko niezb¢dne proce-
dury, odsuwano na bok wszystko to, co moze poczekac
do czasu nadejscia wyniku badania w kierunku wirusa
COVID-19. Po otrzymaniu dodatniego wyniku pacjenci
przetransportowywani byli do szpitali jednoimiennych
badz, w zaleznosci od ich stanu i potrzeb, oceniano pil-
no$¢ zastosowania specjalistycznego leczenia.
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Pierwsze przyjecia na oddzial pacjentow, u ktorych
nie wykluczono wirusa COVID-19, napawaty caty per-
sonel strachem, zmuszaty do wytezonego myslenia oraz
sprawialy, ze kazda wczesniej wykonywana procedura
stawala si¢ mozolng praca z przemysleniem kazdego na-
stepnego kroku. ZaczglisSmy wyszukiwaé alternatywne
metody przywrdcenia do uzytku brakujacych wowczas
maseczek. Wtedy wtasnie nawet najbardziej podzielone
zespoty przezywaty renesans swoich zdolnosci komu-
nikacyjnych. ,,Moje” zastgpilo ,,nasze”. Nasze wspolne
zdrowie bylo najwazniejsze, bo jeden przewrdcony pio-
nek przewracat calg plansze. Pojawiajace si¢ wiadomo-
$ci o kwarantannie kolejnych oséb z zespotu powodo-
waly dlugie godziny wyczekiwania z telefonem w reku
na wiadomo$¢: ,,ujemny”. Kiedy padato hasto ,,dodatni”,
w zespole mozna bylo zobaczy¢ to, co zawsze chcieliSmy
widzie¢ — solidarnos¢.

Pakowanie torby z podrgcznymi rzeczami na najbliz-
sze dwa tygodnie i rozmowy telefoniczne z domownika-
mi, podczas ktorych pytanie: ,,wrocisz dzi§ do domu?”,
wybrzmiato w stuchawce kazdego medyka niezliczona
ilo$¢ razy. Codzienne $ledzenie statystyk nowych przy-
padkéw zakazen stalo si¢ nawykiem, ktory pozostat
do dzis.

Umiejetnosci migkkie i komunikacja z drugim czlo-
wiekiem to nieodiaczny element pracy kazdego cztonka
personelu medycznego, ktdry w czasie pandemii byt jesz-
cze trudniejszy przez dodatkowa pare rekawiczek, gogli
oraz przylbice, przez ktora ledwo styszane byly podsta-
wowe informacje od pacjenta. Cala sytuacja, z jakg przy-
szto nam si¢ mierzy¢, rzucata ktody pod nogi nie tylko
personelowi medycznemu, ale takze pacjentom, ktorzy
zaniepokojeni o swoje zycie i zdrowie mieli przed soba
cztowieka pod kilkoma warstwami ubran ochronnych,
ktérego twarzy nie byli w stanie zidentyfikowac.

Pandemia byta punktem zwrotnym, ktory uzmysto-
wil wszelkie istniejace niedociggnigcia wymagajace na-
prawy. Pandemia obudzita w nas tez ostroznos¢, przypo-
mniata, jak wazne sa komunikacja oraz procedury, ktére
powinny by¢ szyte na miar¢ i adekwatne do sytuacji.
Czy wyciagniemy z tego jakie$ wnioski na przysztos¢?

Pielegniarka nauczycielka akademicka — hezpieczna praca
czy niepewno$c?

Wydawaé by si¢ moglo, ze praca pielegniarki nauczy-
cielki zawodu na uczelni w czasie pandemii to spokoj-
ny czas pozbawiony ryzyka zakazenia, bez kontaktu
z chorym na COVID-19 lub nosicielem wirusa. Chory
ani bezobjawowy zakazony nie moze bowiem stanowi¢
zagrozenia, tym bardziej kiedy znane sa nauczycielom
akademickim podstawy epidemiologii szpitalnej, a i stu-
denci znajduja si¢ w czasie pandemii po ,,drugiej stronie”
monitora komputera. Ale pojawia si¢ od razu pytanie,
czy takie ksztalcenie ma sens, skoro przygotowujemy
przysztych pracownikéw medycznych do pracy w roz-
nych warunkach §rodowiskowych, w tym takze do pracy
w sytuacji epidemii zakazen. Jak w takich warunkach
ksztatci¢ studentéw w sposob praktyczny, uczy¢ zawodu

w sposob zdalny, przeciez wigkszosci umiejg¢tnosci nie
da si¢ ani ksztaltowaé, ani weryfikowaé¢ w wirtualny
sposob, a przynajmniej niektérych procedur. Poczat-
kowo pojawita si¢ ulga, ze to przeciez tylko na chwilg,
z pewnoscia do kofica marca lub do Swigt Wielkanoc-
nych (potowa kwietnia), a potem wrdcimy na uczelnie,
do szpitali. W oczekiwaniu na decyzje wtadz uczelni,
w jakiej formie ma by¢ realizowane ksztatcenie zdalne
oraz jak odnies¢ si¢ w tej sytuacji do standardu ksztat-
cenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo, az
trzy tygodnie, do 1 kwietnia, cate sSrodowisko (zaréwno
studenci, jak i nauczyciele) bezskutecznie oczekiwato
réwniez (ze strony Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego) na zmiang Rozporzadzenia w sprawie stan-
dardow ksztatcenia przygotowujacego do wykony-
wania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjo-
terapeuty i ratownika medycznego [17]. Wtedy dopiero
po raz pierwszy (1.04.2020) wskazano, ze cz¢$¢ efektow
uczenia si¢ przypisanych do zaje¢ ksztattujacych umie-
jetnosci praktyczne, w tym zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe, umozliwiajace uzyskanie nie wigcej niz 20%
liczby punktow ECTS (Europejski System Transferu
Punktéw; European Credit Transfer System), okreslone;j
dla tych zaje¢ w programie studiow dla roku studiow,
na ktorym ksztalci si¢ ten student, moze by¢ realizo-
wana zdalnie [18]. Ten komunikat byl potrzebny, ale
w zwigzku z uplywajacym czasem byt tylko dorazng po-
mocg dla srodowiska, spowodowal, ze zaczeto nareszcie
uktada¢ dla tych form zaje¢ nowe plany i harmonogra-
my, a takze z dnia na dzien zaczeto realizowaé zajecia
praktyczne w sposob zdalny, nie majac czasu na uczenie
si¢ nowych umiejetnosci teleinformatycznych — obcych
dla czgséci nauczycieli — czy profesjonalne przygotowa-
nie materiatow dydaktycznych dla tej formy zaje¢. Po-
wodowalo to frustracj¢ zaro6wno kadry zarzadzajacej
zespotami, jak i nauczycieli oraz studentéw. Po zreali-
zowaniu tych — mozliwych do wykonania zgodnie z roz-
porzadzeniem — zaje¢ pojawito sie, po kilku tygodniach,
nowe rozporzadzenie (18.05.2020) [19], zmieniajace
poprzednie, na mocy ktorego zwigkszono procent moz-
liwych do wykonania godzin dydaktycznych do 40%.
I znéw, jak bylo do przewidzenia, zaczgto uktadac
nowe plany i harmonogramy, na nowo planowaé zaje-
cia, stusznie zauwazajac, ze Ministerstwo moglo od razu
w pierwszym komunikacie poda¢ ostateczng decyzje
co do liczby zaje¢, a to daloby szans¢ na pewng stabi-
lizacje i mozliwo$¢, chociaz krotkoterminowego, zapla-
nowania na uczelniach trybu ksztalcenia studentow. Nie-
mniej jednak sytuacja z mozliwoscig realizowania zajgc
w 40% nie w pelni pozwolita osiagna¢ wszystkie efekty
uczenia si¢ na kierunkach o profilach praktycznych.
Ciagla niepewnos¢, bezradnos¢, niepokoj, a nawet
lek, ktéry byl obserwowany zaréwno wsrdd studen-
tow, jak i nauczycieli, towarzyszyly pojawiajacym si¢
pytaniom, kiedy zapadng decyzje, kiedy bgdzie mozna
podja¢ zaj¢cia w czasie rzeczywistym, czy uda si¢ zre-
alizowa¢ wszystkie godziny zaj¢é praktycznych i prak-
tyk zawodowych, czy mozliwe bedzie uzyskanie dy-
plomu pielggniarki lub potoznej, jak zaplanowac sobie
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dalsze zycie na przyszie miesiagce, czy bedzie mozli-
wos¢ kontynuacji studiow na drugim stopniu ksztatce-
nia. Nauczyciele zastanawiali si¢, w jaki sposob uczy¢
studentdw praktycznych umiejetnosci w sposob zdalny,
czy taki absolwent bedzie w stanie podja¢ prace przy
16zku pacjenta, ile prac teoretycznych mozna wykonac,
by nauczy¢ si¢ kontaktu z chorym dorostym czy chorym
dzieckiem, co z ksztalceniem w przyszlym roku akade-
mickim, czy nie bedzie zwolnien z pracy.

W tym trudnym czasie, przy zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej w kraju, wigkszos¢ oséb podejmo-
wala dziatania dazace do powrotu studentdow na zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe w warunkach szpital-
nych. W rezultacie zarowno wtadze uczelni, jak i samo
srodowisko medyczne, dyrektorzy szpitali i zaktadow
opieki zdrowotnej w Krakowie pozwolili na podje¢-
cie przez studentéw i nauczycieli zaje¢ klinicznych
od 1 czerwca 2020 roku. Nie obylo si¢ bez trudnosci wy-
nikajacych z zapewnienia bezpieczenstwa zardwno stu-
dentom, jak i pacjentom, pozyskiwania srodkoéw ochro-
ny indywidualnej oraz wykonywania testéw na obecnos¢
wirusa wérod studentow. Dzigki wzajemnej zyczliwoscei,
wsparciu rzeczowemu studentéw Akademii Goérniczo-
-Hutniczej, samorzadowi zawodowemu pielggniarek
i potoznych, wiadzom wojewddztwa matopolskiego,
a przede wszystkim wtadzom uczelni, przy jednoczesnej
otwarto$ci samych studentow kierunkéw pielegniarstwo
i poloznictwo, Uniwersytetowi Jagiellonskiemu, jako
jednej z nielicznych uczelni w Polsce, udaje si¢ realizo-
wac ksztalcenie praktyczne w czasie pandemii w bezpo-
srednim kontakcie z pacjentem.

Jestem pielegniarka — samorzadowcem, pracuje w czasie
pandemii

Samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych zostat
powotany na mocy ustawy z dnia 19 kwietnia 1991
roku [20]. Reprezentuje on osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej. Gléwnym jego zadaniem jest
wywieranie wplywu na ksztalt regulacji prawnych zwia-
zanych z ochrong zdrowia publicznego, rozwojem kadr
medycznych, statusem pielggniarki i poloznej jako za-
wodow zaufania publicznego. Samorzad jest niezalezny
w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom
prawa. Przynalezno$§¢ pielegniarek i poloznych do sa-
morzadu jest obowigzkowa. Czlonkami samorzadu sa
pielegniarki i potozne, ktére majg stwierdzone lub przy-
znane prawo wykonywania zawodu i sg wpisane do reje-
stru prowadzonego przez wlasciwa ze wzgledu na miej-
sce wykonywania zawodu rad¢ okregowa. Pielggniarka
i potozna stajg si¢ czlonkami samorzadu z dniem wpi-
sania do rejestru, a przestaja nimi by¢ z dniem wykre-
$lenia z rejestru. Na terenie Polski zarejestrowanych jest
45 Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.

W zwigzku z aktualng, trudng i dynamicznie po-
stepujaca, sytuacja epidemiologiczna, zwigzana z roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, wigkszos¢
izb okregowych zarejestrowanych na terenie Polski
podjeta dziatania majace na celu wsparcie pielegniarek

i poloznych bedacych ich czlonkami. Przy izbach okre-

gowych zostaly powotane Zespoly Zarzadzania Kryzy-

sowego. W ramach realizacji zadan Zespolu Zarzadzania

Kryzysowego zorganizowano pomoc w zakresie:

* wyposazenia pielegniarek i potoznych w $rodki
ochrony osobistej, ktorych w pierwszych tygodniach
epidemii szczegélnie brakowalo, tj. w rekawiczki
ochronne, ptyny dezynfekcyjne do rak, maseczki chi-
rurgiczne i przytbice. Wsparcia udzielono wszystkim
cztonkom samorzadu, pracujacym zaréwno w od-
dziatach szpitalnych, jak i w domach pomocy spo-
lecznej, podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) czy
medycynie szkolnej;

e pomocy prawnej dla czlonkéw samorzadu w od-
powiedzi na zglaszane przez pielggniarki i potozne
liczne watpliwosci dotyczace ich uprawnien i obo-
wiazkow w zwigzku z trwajaca epidemia. Jednoczes-
nie zmieniajace si¢ przepisy prawa, pojawiajace si¢
i zaczynajace obowigzywaé nowe regulacje budzity
chaos i niepewnos¢;

* pomocy psychologicznej dla pielegniarek i potoz-
nych — przy telefonach dyzurowali do$wiadczeni
psycholodzy i terapeuci, ktorzy udzielali persone-
lowi medycznemu interwencyjnej pomocy psycho-
logicznej. W trakcie pandemii COVID-19 pracow-
nicy zawodéw medycznych, zwlaszcza pielggniarki
i potozne, pracuja na pierwszej linii;

* pracy z pacjentem, w bezpos$rednim zagrozeniu wlas-
nego zdrowia i zycia. Pracownicy medyczni narazeni
sa na intensywny i dlugotrwaly stres, wyczerpanie
psychiczne. W trybie wielogodzinnej pracy zmiano-
wej, w dramatycznie zmieniajacych si¢ warunkach,
czesto pozbawieni wlasciwego sprzgtu ochrony oso-
bistej, pozostawieni sg sami sobie. Zmagaja si¢ nie
tylko z wirusem, ale réwniez z olbrzymim napigciem
psychicznym, bez jakiejkolwiek systemowej pomo-
cy psychologicznej oferowanej pielggniarkom, leka-
rzom czy ratownikom przez pracodawcg;

* nieodptatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych —
celem tej inicjatywy byto stworzenie dla pielegniarek
i potoznych przestrzeni do odpoczynku lub kwaran-
tanny, bez narazania zdrowia ich domownikow;

* zapewnienia $rodkow higieny osobistej oraz catodo-
bowego wyzywienia pielggniarkom i potoznym obje-
tym kwarantanng w oddzialach szpitalnych, a takze
przebywajacym w domach;

* objecia pielegniarek i potoznych dodatkowym ubez-
pieczeniem dotyczacym zdarzen niepozadanych i od-
powiedzialno$ci cywilnej od przenoszenia wszyst-
kich chorob zakaznych, w tym wirusa;

» udzielenia specjalnej zapomogi finansowej w zwigz-
ku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, prze-
znaczonej dla pielggniarek i potoznych bedacych
cztonkami poszczegélnych izb okregowych (przy-
znawanej na mocy uchwaly podjetej w niektérych
izbach okregowych).

Rady Okrggowe Pielggniarek i Potoznych maja
na uwadze aktualng sytuacje epidemiologiczna, ktéra
wymaga od pielgegniarek i potoznych, a takze innych
os6b wykonujacych zawody medyczne, ogromnego
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zaangazowania w swoja prac¢ i w opieke nad pacjen-
tami, zdaja sobie sprawe, ze aby ta praca mogta by¢
wykonywana, niezbedne jest zapewnienie mozliwie
najpetniejszej ochrony pielggniarek i potoznych przed
potencjalnym zarazeniem si¢ wirusem SARS-CoV-2
od pacjentéw. Bowiem tylko zdrowy pracownik moze
nies¢ pomoc w bezposredniej opiece nad osobami za-
kazonymi wirusem oraz pacjentami wymagajacymi le-
czenia z innych przyczyn. Zapewnienie odpowiednich
warunkow pracy i srodkow ochrony indywidualnej per-
sonelowi medycznemu wobec tak ogromnego ryzyka
epidemiologicznego to nie tylko zapewnienie ich bezpie-
czenstwa, ale takze bezpieczenstwa pacjentow bedacych

Podsumowanie

Tak jak na pandemi¢ zakazen wirusem SARS-CoV-2
mozna spojrze¢ wieloaspektowo, tak prace pielegniarek
w czasie izolacji spotecznej i lockdownu, przy rowno-
czesnym wykonywaniu przez nie zadan zawodowych
w szpitalach i innych placéwkach opieki zdrowotnej,
nalezy rozwazaé obszernie, a jednocze$nie roznorodnie.
Tak jak odmienne sg opisy sytuacji, w ktorych znalazty
si¢ pielegniarki wykonujgce swoj zawod w czasie pan-
demii, tak zupelnie inna bywa perspektywa ich pracy.
Wszystkie te dzialania sg spojne w jednym celu, a jest
nim dobro pacjenta.

pod ich opieka. Dodatkowo aspekty psychologiczne,
prawne i socjalne stanowily priorytet w podejmowanych
dziataniach samorzadu zawodowego na rzecz pomocy
pielggniarkom i potoznym w czasie pandemii.

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039).

2. Karkowska D., Prawo medyczne dla pielegniarek, Wolters Kluwer, Warszawa 2020.

3. Glinska J., Lewandowska M., Autonomicznos¢ zawodu pielegniarskiego w Swiadomosci pielggniarek z uwzglednieniem pel-
nionych funkcji zawodowych, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2007; 15 (4): 249-253.

4. Bartnik A., Szelag E., Kopanski Z., Brukwicka 1., Wojciechowska M., Profesjonalizacja pielegniarstwa polskiego, ,,Journal
of Public Health, Nursing and Medical Rescue” 2012; 1: 3-6.

5. Gugata B., Iwanicka-Maciura A., Mryczko E., Oczekiwania rodzin pacjentow przewlekle chorych w zakresie opieki pieleg-
niarskiej, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2012; 18 (3): 225-228.

6. Siwek M., Nowak-Starz G., Wspoiczesny wizerunek pielegniarstwa w opinii spoteczenstwa, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2017,
65 (3): 487-494.

7. Wysocka M., Spoteczna odpowiedzialnos¢ organizacji ochrony zdrowia, ,,Przedsigbiorczos¢ 1 Zarzadzanie” 2012; 13 (5):
303-316.

8. Smolen E., Ksykiewicz-Dorota A., Profesjonalizm pielggniarek jako element oceny satysfakcji rodzicow/opiekunow dzieci
z opieki pielegniarskiej, ,Medycyna Pracy” 2015; 66 (4): 549-556.

9. Schmidt B.J., McArthur E., Professional nursing values: A concept analysis, ,,Nurs Forum” 2018; 53 (1): 69-75.

10. Marcinowicz L., Shpakou A., Piatrou S., Fejfer-Wirbal E., Dudzik A., Kalinowska P., Palubinskaya S., Wojnar D., Behav-
ioural categories of professionalism of nurses in Poland and Belarus: A comparative survey, ,,J Clin Nurs” 2020; 29 (9-10):
1635-1642.

11. Binkowska-Bury M., Wiech P., Bazalinski D., Mar¢ M., Bartosiewicz A., Januszewicz P., Nurse prescribing in Poland: Opin-
ions expressed by primary care doctors, nurses, and patients, ,,Medicine (Baltimore)” 2016; 95 (33): e4506.

12. Uchmanowicz I., Manulik S., Lomper K., Rozensztrauch A., Zborowska A., Kolasinska J., Rosinczuk J., Life satisfaction, job
satisfaction, life orientation and occupational burnout among nurses and midwives in medical institutions in Poland: A cross-
sectional study, ,,BMJ Open” 2019; 28 (1): €024296.

13. Waksmanska W., Lukasik R., Gawlik K., Makowska-Songin J., Oczekiwania rodzin pacjentow a postawy personelu medycz-
nego — analiza na przyktadzie Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Bialej, ,,Problemy Pielggniarstwa” 2012; 20 (1): 70.

14. Kotodziejczyk J., Freund B., Konceptualizacja wartosci profesjonalizmu zawodowego pielegniarek/pielegniarzy, ,,Zarzadza-
nie Publiczne. Zeszyty Naukowe Instytutu Spraw Publicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego™ 2013; 23 (3): 353-360.

15. https://www.pielegniarkicyfrowe.pl/ (dostep: 19.10.2020).

16. http://wczepkurodzona.pl/ (dostep: 19.10.2020).

17. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1573).

18. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, po-
toznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2020 r., poz. 581).

19. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 18 maja 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie stan-
dardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2020 r., poz. 885).

20. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 1991 r. Nr 41, poz. 178, z p6zn. zm.).

194

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




	Wprowadzenie
	Uwagi o pandemii COVID-u 19 w Polsce. Perspektywa polityki zdrowotnej
	Włodzimierz Włodarczyk ￼ https://orcid.org/0000-0001-9616-391X
	Polska pielęgniarka w czasie pandemii zakażeń SARS-CoV-2 – różne perspektywy wykonywania zawodu
	Agnieszka Gniadek1 ￼ https://orcid.org/0000-0003-4179-6730
	Weronika Nawara2, 3 ￼ https://orcid.org/0000-0002-1726-5211
	Marlena Padykuła1, 4 ￼ https://orcid.org/0000-0002-0262-2204 
	Iwona Malinowska-Lipień1, 5 ￼ https://orcid.org/0000-0002-7096-3406
	Wymogi i nakazy dotyczące noszenia masek ochronnych
	Katarzyna Badora-Musiał ￼ https://orcid.org/0000-0002-4920-6742
	Świadczenia rehabilitacji medycznej w Polsce w czasie pandemii COVID-19. Zagadnienia regulacyjne i organizacyjne
	Magdalena A. Mrożek-Gąsiorowska ￼ https://orcid.org/0000-0003-1528-6876
	Działania władz publicznych w zakresie zwalczania pandemii COVID-19 w wybranych krajach europejskich
	Maciej Furman1 ￼ https://orcid.org/0000-0002-0315-350X
	Iwona Kowalska-Bobko1 ￼ https://orcid.org/0000-0003-3728-2323
	Christoph Sowada2 ￼ https://orcid.org/0000-0002-8900-1119
	Public health activities during the COVID-19 pandemic. Report from the US
	Kenneth Rabin, PhD
	Lauren Rauh, MPH
	Z zapisków młodej lekarki
	Aleksandra Jaworowska



