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Streszczenie

Praca personelu medycznego ma na celu ra-
towanie zdrowia i zycia ludzkiego. W sytuacji
kryzysowej o charakterze ogélnoswiatowym,
kiedy od personelu medycznego wymaga si¢
szczegblnej mobilizacji, najwazniejszym  za-
daniem jest praca na rzecz innych. Jednak,
jak wszystkie podmioty ludzkie, personel me-
dyczny dysponuje mozliwosciami, ktére sa
wyczerpywalne. Pracujac wedtug okreslonego
harmonogramu, potrzebuje on czasu wolnego
na regeneracj¢ i zrekonstruowanie dobrostanu
psychofizycznego. W tym przypadku katego-
ria czasu wolnego jest problematyczna, kiedy
w podmiotach leczniczych obserwuje si¢ po-
glebiajacy deficyt kadr medycznych. Niniejszy
artykut ma na celu zasygnalizowanie problemu
zbyt wielkiego obciazenia obowiazkami pra-
cowniczymi oraz analiz¢ kategorii czasu wolne-
go personelu medycznego w szpitalach w tym
trudnym i skomplikowanym kontekscie.

Stowa kluczowe: personel medyczny, szpital,
czas wolny, praca.

WPROWADZENIE

Abstract

The work of medical staff is aimed at saving
human health and life. In a global crisis, when
themedicalstaffarerequiredtobeparticularly-
mobilised, the most important task is to work
for others. However, like all people, the me-
dical staff has unlimited possibilities. Working
according to a specific schedule, he needs free
time to regenerate and reconstruct his psychop-
hysical well-being. In this case, the category of
free time is problematic, when a deepening
shortage of medical staff is observed in health-
care entities. This article aims to highlight the
problem of excessive workload and to analyze
the category of free time of medical staff in this
difficult and complicated context.

Keywords: medical staff, hospital, free time,

work.

Jeden z najwazniejszych elementéw, kedry wylonit si¢ w procesie przejscia od spo-
teczenistwa tradycyjnego do nowoczesnego, to mozliwo$¢ decydowania i konstruowania
wlasnej biografii w oparciu o poczucie sprawczosci i podmiotowosci. Spoteczefistwo jest
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osadzone w konkretnej strukturze przestrzeni i czasu, ktdre sg przez jednostke ,zasied-
lane” i wypetniane wspomniana wyzej sprawczoscia. W zwiazku z tym pojawia si¢ takze
kategoria czasu wolnego, czyli takiego, w ktérym jest miejsce na czynnosci swobodnie
wybierane. Czas wolny jest kwestia niezwykle istotng w zyciu kazdego cztowieka. Jest
niezb¢dny w celu regeneracji organizmu. Zmeczenie bedace skutkiem pracy zawodowej
jest sprawa naturalna, wymaga jednak odpoczynku. Diugotrwaty brak odpoczynku ma
wplyw na samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz spoleczne, skutkowaé moze m.in. wy-
paleniem zawodowym. Zjawisko to powinni dostrzega¢ pracodawcy, ktérych pracow-
nicy s szczegdlnie narazeni na ryzyko wypalenia, m.in. lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni (Lodzifiska, 2018: s. 52).

Praca personelu medycznego to zajecie silnie obciazajace fizycznie i psychicznie,
a jest tak miedzy innymi dlatego, ze bardzo wazna rol¢ odgrywa tu bliski kontakt inter-
personalny oraz zwiazany z nim proces zaangazowania i wymiany emocjonalnej (Grze-
lak, Szwarc, 2021: s. 9). Charakeerystyczne dla pracy w podmiotach leczniczych jest
narazanie si¢ na negatywne reperkusje natury biologicznej, zdrowotnej, psychologiczno-
-socjologicznej (Zabielska, Bazydlo, Karakiewicz, Grochans, Jurczak, Rotter, 2014: s. 1).
Czynniki te nabieraja wigkszego znaczenia, gdy zestawione zostang z problemem perma-
nentnie poglebiajacego si¢ deficytu kadr medycznych w podmiotach leczniczych. Czas
pandemii jeszcze bardziej uzmystowil zagrozenia zwiazane z ograniczeniami w zakresie
zapewnienia ciaglosci i bezpieczenistwa opieki nad pacjentami, jak rowniez z warunkami
pracy personelu medycznego.

Stan zagrozenia epidemicznego w zwiazku z chorobg zakazng wywolang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) ogloszony w Polsce w marcu 2020 roku, i w dalszej kolejno-
$ci wprowadzony stan epidemii spowodowaly konieczno$¢ zastosowania rozwiazari ma-
jacych na celu zapobieganie i przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, jak réwniez
zwalczania choréb bedacych skutkiem zakazenia i powiktan. Rozwigzania te dotyczyty
m.in. organizacji pracy, takze personelu medycznego zatrudnionego w szpitalach. Nie
bylo tu jednak mozliwosci zastosowania wszystkich rozwiazad, jak np. umozliwienie
wykonywania pracy w formie zdalnej — poza miejscem jej stalego wykonywania, gdyz
przewazajaca czg$¢ obowiazkéw personelu medycznego, takich chocby jak procedury, za-
biegi, pielegnacja czy rehabilitacja, musi by¢ swiadczona bezposrednio przy pacjentach.
Dodatkowym problemem jest przewidziany w ustawie o dziatalnosci leczniczej (Ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 roku) zakaz odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego jako
obowiazek publicznoprawny. Kazdy zatem podmiot leczniczy, w tym szpitale, bez wzgle-
du na tytut wlasnosci lub rodzaj dziatalnosci leczniczej, nie moze odméwi¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia jej ta-
kiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Dziatania organizatorskie
szpitala, ktére pozbawiaja ten podmiot zdolnosci do zapewnienia natychmiastowego
udzielenia §wiadczenia ratujacego pacjentowi zycie, zostata uznana za praktyke naru-
szajaca zbiorowe prawa pacjenta, gdyz w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wazny
jest czas, w jakim $wiadczenie medyczne zostanie udzielone. Zadna wigc okolicznoé¢ nie
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moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla niewywiazania si¢ z tego obowiazku (Karkowska,
Krajewski, Karkowski, 2021: s. 664).

Przywotane wyzej ograniczenia wskazuja na konieczno$¢ traktowania szpitali oraz
zatrudnionego w nich personelu medycznego w sposdb szczegélny i odr¢bny od innych
przedsigbiorstw oraz personelu. Stanowia takze utrudnienie w zakresie planowania czasu
pracy oraz czasu wolnego — udzielania §wiadczen zdrowotnych — przez personel medycz-
ny. Jak si¢ wydaje, problematyka nie jest jedynie kwestig organizacyjna, by rozpatrywaé
ja w przestrzeni zarzadzania, ale ma réwniez silne ulokowanie i znaczenie spoteczne,
psychologiczne czy komunikacyjne. Mozliwos¢ korzystania z czasu wolnego w przy-
padku personelu medycznego jest znacznie ograniczona. Spowodowane jest to przede
wszystkim specyfika pracy w szpitalu, zwlaszcza w czasie pandemii.

W artykule wykorzystano polska i zagraniczng literatur¢ przedmiotu, powotano si¢
réwniez na akty prawa powszechnie obowiazujacego. Zastosowano metod¢ analityczno-
-syntetyczng. Jednocze$nie podjeto prébe formutowania niektérych uogélnien, rozwia-
zani, postulatéw, rekomendacji, majacych prowadzi¢ takze do praktycznych rozwiazan,
by ostatecznie usprawni¢ funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, ale takze by mie¢ na
uwadze zaréwno dobro pacjenta, jak i samego personelu medycznego. To cel oczywiscie
ambitny, ale by¢ moze cz¢$ciowo zostaje tutaj zasygnalizowany i nakreslony. Ponadto,
osobiste praktyczne do$wiadczenie plynace z wieloletniej pracy zawodowej w takim
wlasnie kontekscie instytucjonalnym, wydaje si¢ usprawiedliwia¢ realizacj¢ wspomnia-
nego, do$¢ ambitnie postawionego celu.

PRACA 1 CZAS WOLNY PERSONELU MEDYCZNEGO

Przepisy w zakresie czasu pracy oraz odpoczynku stanowig niezwykle istotng kwe-
sti¢, zwlaszcza w przypadku personelu medycznego. Najwazniejszym na to stwierdzenie
argumentem jest fake, ze praca personelu medycznego polega na zabezpieczeniu zdrowia
i zycia ludzkiego. Logicznym wigc wydaje si¢, ze personel ten musi mie¢ tak ustalony
czas pracy, aby nie stanowit on zagrozenia podczas wykonywania obowiazkéw z powodu
przeciazenia tq aktywnoscia. Zagrozenie moze dotyczy¢ zaréwno samych pacjentdw,
jak i pozostatego personelu medycznego. Dlatego tez normy czasu pracy, czasu wolne-
go i odpoczynku kadr medycznych zostaly okreslone w ustawie Kodeks pracy (Ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 roku) oraz w ustawie o dzialalnosci leczniczej (Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku).

Czas wolny w literaturze definiowany jest przez autoréw w rézny sposéb. W zna-
czeniu potocznym okreslany jest jako czas bez obowiazkéw, przeznaczony na zajecia
dowolne, wypetniony aktywnoscia, w ktéra cztowiek angazuje si¢ z wlasnej woli po
wypelnieniu swoich obowiazkéw zawodowych, rodzinnych i spotecznych (Pigta, 2014:
s. 11). Czas wolny definiowany jest takze jako dobro spoleczne, wypracowane przez
jednostke i spoteczeristwo dla regeneragji sit fizycznych i psychicznych po pracy zawo-
dowej, nauce, a jego warto$¢ mierzy si¢ rozwojem indywidualnych zamitowari i zaintere-

-177 -



Zeszyty Naukowe Akademii Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie — Akademii Nauk Stosowanych
Nr1(12)/2023

sowan, zapewnieniem kulturalnego wypoczynku i ksztattowaniem bogatszej osobowosci
jednostki(Winiarski, 1979: s. 33-34).Nieco inaczej problematyke czasu wolnego pre-
zentuje autorzy, ktérzy wyrdzniaja rézne etapy dochodzenia do czasu wolnego (Bombol,
Dabrowska, 2003: s. 56)

Zagospodarowanie czasu wolnego ma wymiar zewngtrzny, to znaczy, jest w jakims
sensie spoleczny, gdyz cztowiek nie zyje w izolacji od $wiata, ale w konkretnym $rodo-
wisku (Bombol, Dabrowska, 2003: s. 14). Czas wolny moze by¢ spedzany aktywnie
lub pasywnie, zaleznie od preferencji oraz mozliwosci. Wypetniany jest aktywnoscia,
cho¢by takimi formami, jak: wczasy, odpoczynek, zabawa, praca nad soba, rozrywka,
gra, wypoczynek, hobby i rekreacja, w ktérg czlowiek angazuje si¢ z wlasnej woli (Pigta,
2014:s. 11).

Jednym z istotnych elementéw czasu wolnego jest odpoczynek. Jest on celem, for-
mg oraz czgécia wypoczynku i oznacza przerwe w pracy dla nabrania sit lub przywrécenie
sit po pracy, wysitku fizycznym lub umystowym (Pigta, 2014: s. 13-14). Odpoczynek
jest pasywng forma wypoczynku, jest wypoczynkiem biernym,w ktére wchodzi takze —
przyktadowo — zabawa, ksztattowanie siebie. Nalezy on do czynnosci wezasowania, two-
rzacych triadg funkcji czasu wolnego, a w potaczeniu tylko z zabawa jest wypoczynkiem
(Pieta, 2014: s. 14).

Prawo do odpoczynku gwarantujg pracownikom przepisy powszechnie obo-
wigzujace. Zgodnie z przepisami pracodawca ma obowiazek zapewni¢ pracownikowi
w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, przy czym
pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku powinien zosta¢ udzielo-
ny bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Poza tym pracownikowi
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpo-
czynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego,
a w uzasadnionych organizacja pracy przypadkach pracownikowi przystuguje w kazdym
tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego
w okresie rozliczeniowym niedtuzszym niz 14 dni. Oznacza to, ze w niekt6rych ty-
godniach pracownicy nie musza mie¢ zapewnionego nawet skréconego do 24 godzin
odpoczynku tygodniowego, jednak pod warunkiem, ze zostanie on zrekompensowany
w 14-dniowym odpoczynkiem w okresie rozliczeniowym, ktdry nalezy liczy¢ od dnia,
w ktérym pracownik nie otrzymat naleznego odpoczynku tygodniowego (Rek, 2014).

Oprécz ustanowionego prawa do odpoczynku pracownikowi przystuguje szczegél-
ne prawo, ktérym jest coroczny, nieprzerwany, platny urlop wypoczynkowy, a ktérego
to pracownik formalnie nie moze si¢ zrzec. Wymiar urlopu wynosi: 20 dni w przypadku,
gdy pracownik jest zatrudniony krécej niz 10 lat, lub 26 dni, gdy staz pracy pracow-
nika wynosi co najmniej 10 lat. Poza powyzszym pracownicy posiadajacy orzeczenie
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci maja prawo do 10 dni
dodatkowego urlopu wypoczynkowego w roku (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku).
Tak stanowi prawo. Natomiast w obliczu pandemii oraz poglebiajacego si¢ deficytu kadr
medycznych personel medyczny w praktyce mial ograniczone mozliwosci, jesli chodzi
o korzystanie z czasu wolnego.
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PRACA T CZAS WOLNY PERSONELU MEDYCZNEGO W KONTEKSCIE PANDE-
MICZNYM I POSTPANDEMICZNYM

Jak donosi miesigcznik Medycyna Praktyczna, ,pierwszy przypadek zakazenia ko-
rona wirusem SARS-CoV-2 potwierdzono w Polsce w dniu 4 marca 2020. Do 9 czerwca
2022 roku odnotowano 531 470 423 potwierdzonych przypadkéw zachorowania na
COVID-19 (zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2) na $wiecie, 6 318 391 oséb zmar-
to” (MP, 2023).Na poczatku opisanej sytuacji byt spory chaos, dopiero pézniej pojawialy
si¢ stowa, ukfadajace si¢ w dynamicznie zmieniajace si¢ procedury. Wéwczas niewydolny
system ochrony zdrowia ,zdekompensowat si¢” tak mocno, ze na jaw wyszly wszyst-
kie jego ,,choroby towarzyszace” oraz palace sprawy bagatelizowane przez dziesiatki lat
(Gniadek, Nawara, Padykuta, Malinowska-Lipieni, 2020: s. 151). Nikt nie spodziewat
sig, ze lata 2020-2021 (czas pandemii) beda tak zapamigtane, ze stana si¢ symbolem wy-
zwan, leku, oczekiwan i zarazem nadziei. W szpitalach lata te mialy szczegélne znaczenie
dla wszystkich, zaréwno dla pacjentéw i ich rodzin oraz dla personelu medycznego. Po
ogloszeniu stanu pandemii Ministerstwo Zdrowia opracowalo i wydato szczegétowe wy-
tyczne dla poszezegdlnych zakreséw i rodzajéw swiadczen, w ktdrych zawarto zalecenia
postgpowania przy udzielaniu poszczegdlnych rodzajéw $wiadczei (MZ, 2020).

W celu zabezpieczenia zdrowia i zycia personelu medycznego, w szpitalach wpro-
wadzano zmiany, takie w organizacji pracy. Zmiany dotyczyly migdzy innymi wy-
znaczenia statych zespoléw pracujacych w $cisle okreslonym systemie pracy(zazwyczaj
w 24 godzinnych zmianach) w celu zmniejszenia kontaktu migdzy osobami, zapew-
nienia odpowiednich przerw w pracy i wyznaczenia miejsc do tego przeznaczonych,
odpowiedniej komunikacji migdzy zespotami pracujacymi w tak zwanej strefie czystej
i brudnej (Gniadek, Nawara, Padykuta, Malinowska-Lipieri, 2020: s. 150).

W réznorodny sposéb modyfikowano zasady organizacji pracy personelu medycz-
nego poprzez, migdzy innymi, wprowadzenie wymogu stosowania srodkéw ochrony in-
dywidualnej, okreslenie maksymalnego czasu pracy w wydzielonych strefach, czy pomiar
temperatury po przyjsciu do pracy (NIK, 2021: s. 21). Praca zdalna w ramach dziatai
na rzecz ograniczenia kontaktéw bezposrednich pracownikéw zalecana jest wtedy, kiedy
pozwala na to charakter pracy (CIOP, 2020: s. 8). System pracy zdalnej nie mégt by¢
wigc stosowany przez personel medyczny w szpitalach (Dobska, 2021: s. 103). Zmia-
na organizacji pracy w tychze instytucjach $wiadczacych ustugi zdrowotne w znaczne;j
czgéci odnosita si¢ do pracy administracji, a tylko cz¢dciowo do personelu medycznego,
ktéry w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z wigkszego oblozenia i sporej absencji (L4
w sytuacji zachorowania pracownika, odbywanie kwarantanny), przesuwany byt do pra-
cy w innych oddziatach oraz podejmowat dodatkowe czynnosci w zakresie pomiaru tem-
peratury, wypelniania dodatkowej dokumentacji medycznej,weryfikowania stosowania
procedur u pacjentéw i 0séb towarzyszacych (Dobska 2021: s. 103).

W czasie pandemii nastapit znaczny wzrost absencji personelu medycznego (naj-
wyzszy w IV kwartale 2020 roku — 13,3%), m.in. z powodu zwolnien lekarskich, izolacji
czy kwarantanny, co przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1. Wskaznik absencji personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umowy o pracg w wy-
branych okresach
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Zrédto: (NIK, 2022)

W procesach dostosowawczych systemu ochrony zdrowia do warunkéw kryzyso-
wych pojawialy si¢ réwniez bariery, wsréd ktérych byly nastgpujace: nadmierne ob-
ciazenie personelu, niedobér personelu medycznego oraz ograniczone mozliwosci za-
trudnienia dodatkowych pracownikéw ze wzgledu na czynnik ekonomiczny, brak kadry
medycznej na rynku pracy, czy obowiazek delegowania pracownikéw do placéwek zaj-
mujacych si¢ pacjentami z COVID-19 (Rybarczyk-Szwajkowska, Staszewska, Timler,
Rydlewska-Liszkowska, 2021: s. 600). Z uwagi na bardzo trudng sytuacj¢ epidemio-
logiczng Zarzad Gléwny Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej postulowat
ograniczanie pracy profesjonalistow medycznych na czas pandemii (lekarzy, pielegnia-
rek, pielggniarzy, ratownikéw medycznych), tylko do jednego podmiotu leczniczego,
w celu ograniczenia potencjalnego przeniesienia zagrozenia pomiedzy placéwkami trans-
misji koronawirusa SARS-CoV-2 (Mazur, 2020).

Pomimo tak trudnej sytuacji szpitale poddawane byly kontrolom. ,W skontrolo-
wanych przez NIK szpitalach w okresie od stycznia 2020 roku do korica czerwca 2021
roku bylo leczonych w sumie niemal 29 tys. pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19.
Zapewnienie im tézek bylo duzym wyzwaniem logistycznym, wymagato bowiem re-
organizacji pracy istniejacych oddzialéw oraz wykonania prac adaptacyjnych i/lub mo-
dernizacyjnych. W efekcie poszczegdlne placéwki mialy do dyspozycji maksymalnie od
czterech do 186 16zek, przeznaczonych dla chorych z podejrzeniem lub rozpoznaniem
tej choroby”(NIK, 2022). Istotne i egzemplifikacyjne zarazem moze by¢ tutaj zestawie-
nie w odniesieniu do ogdlnej liczby tézek szpitalnych w 2019 roku i w okresie pandemii,
co prezentuje tabela 1.
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Tabela 1. Liczba 16zek szpitalnych oraz ich wykorzystanie w latach 2019-2021 wedtug stanéw na dzieri 31
grudnia danego roku

Rok Liczba 16z¢k szpital- | Liczbatézek na | Wykorzystanie Wskaznik
nych ogétem 10 tys. ludnosci | fézek w dniach w %
2019 163 448 42,6 280,4 69,1
2020 163 709 42,8 200,9 55,1
2021 164 257 43,1 2239 61,3

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (CeZ, 2020, 2021, 2022)

Jak mozna zauwazy¢, liczba t6zek szpitalnych ogétem oraz w przeliczeniu na 10
tys. ludnosci od roku 2019 miala tendencje wzrostowa, jednak ich wykorzystanie w
2021 roku w poréwnaniu do 2019 roku uleglo znacznemu zmniejszeniu. Uzasadnienie
tego faktu znalez¢é mozna analizujac liczby leczonych pacjentéw w danym okresie, gdzie
mozna zauwazy¢, ze ich liczba w 2021 roku byta znacznie nizsza niz w 2019 roku.

Tabela 2. Liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym w szpitalach ogélnych w latach 2019-2021
wedlug stanéw na dziedt 31 grudnia danego roku

Liczba leczonych Leczeni na Liczba osobodni | Przecigtny pobyt
rok L ; . :
pacjentéw ogétem 1 16zko w tys. chorego w dniach
2019 7911172 47,9 41711,1 5,3
2020 6183612 38,1 32 622,6 5,3
2021 6790 860 41,7 36 461,5 5,4

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (CeZ, 2020, 2021, 2022)

Zmniejszeniu ulegla takze liczba leczonych pacjentéw w przeliczeniu na jedno 16z-

ko, za$ w niewielkim stopniu wzrdst przecigtny pobyt chorego w szpitalu (tabela 2).

Wyniki powyzszych analiz nie oznaczaja jednak, ze personel medyczny w szpitalach miat

mniej obowiazkéw. To byt czas pandemii, narazenia na niebezpieczeristwo zakazenia

podczas opieki i leczenia cigzko chorych pacjentéw z podejrzeniem oraz z COVID-19.
Podczas przeprowadzonych kontroli przez NIK (NIK, 2020), stwierdzono réznego
rodzaju bledy i zaniechania. Mozna tu wskaza¢ na przynajmniej kilka.

1. Pomimo wdrozenia procedur majacych zapobiega¢ transmisji SARS-CoV-2, w wigk-
szo$ci szpitali nie mozna bylo w petni rozdzieli¢ drég przemieszezania si¢ pacjentéw
zarazonych, 0séb z podejrzeniem COVID-19 i pozostatych chorych.

2. Nie stosowano regularnych testow przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywa-
nia zakazeri SARS-CoV-2 i ognisk epidemicznych wsréd personelu.

3. W badanym okresie testom wykrywajacym obecnos¢ wirusa nie poddano okoto 20%
pacjentéw przyjetych planowo z innych przyczyn niz COVID-19.

4. W drugim kwartale 2020 roku stwierdzono braki w zaopatrzeniu personelu medycz-
nego w $rodki ochrony indywidualnej. W pierwszym pétroczu 2021 roku w poréw-
naniu z 2019 rokiem siedmiokrotnie wzrosto zuzycie masek chirurgicznych, a zuzycie
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p6tmasek FFP2 oraz FFP3 az 45-krotnie. Najwigkszy poziom zuzycia srodkéw ochro-
ny osobistej mial miejsce w czwartym kwartale 2020 roku, czyli w okresie zwigkszonej
liczby zachorowan na COVID-19.

Sytuacje tego typu powodowaly, ze personel medyczny pracujacy na co dzien
w warunkach zagrozenia utraty zdrowia lub zycia doswiadczal jeszcze bardziej zintensy-
fikowanego stresu i niepewnosci zwigzanych z zagrozeniem epidemicznym. Praca i zaan-
gazowanie personelu medycznego na rzecz pacjentéw kazdego dnia w tak trudnych i spe-
cyficznych warunkach,w dodatkowym umundurowaniu i z uzyciem $rodkéw ochrony
indywidualnej, aby nikogo nie zostawi¢ w potrzebie, aby ratowa¢ zdrowie i zycie innych
byla ogromnym wyzwaniem. Dodatkowo decyzje podejmowane na réznych szczeblach
pod presja czasu, powodowaly destabilizacj¢ i niepewnos¢ (Grzelak, Szwarc, 2021: 5. 9).

Personel medyczny pracujacy podczas pandemii odczuwat lek o zainfekowanie
siebie, 0séb bliskich albo innych,wigc wielu z nich, w obawie o niezamierzone zain-
fekowanie cztonkéw rodziny lub znajomych, zdecydowalo si¢ zamieszka¢ z daleka od
najblizszego otoczenia, nawet kosztem utraty waznego zrddia wsparcia spolecznego
(Lurka, 2021). Kolejnym problemem byt fakt odrzucenia czy marginalizacji personelu
medycznego przez inne osoby w miejscu zamieszkania, w miejscach publicznych, a na-
wet w rodzinach. Zjawisko stygmatyzacji dotyczyto szczegélnie personelu pracujacego
w szpitalach jednoimiennych i na oddziatach leczenia choréb zakaznych. Personel do-
$wiadczal odwotywania wizyt lekarskich, u kosmetyczki, fryzjera, itp. (Gniadek, Nawa-
ra, Padykuta, Malinowska-Lipien, 2020: s. 151).

Personel medyczny w udzielanych wywiadach przedstawial fakey majace miejsce
podczas wykonywania codziennych obowiazkéw. Orto niektdre z nich (Mikotajska,
2021):

1. ,Czgsto zdarza sig, ze przyjmujemy pacjenta na oddziat np. o godzinie 14, o 17 juz
musimy go podtaczy¢ do respiratora, a o 21 on juz nie zyje. (...) Powrét do normal-
nosci to nasze jedyne marzenie”.

2. Na pytanie: jak czuje si¢ cztowiek ubrany w kombinezon ochronny pada odpowiedz:
»(...)W takim skafandrze wytrzyma¢ jest naprawde bardzo cigzko. To wszystko jest
bardzo szczelne, zamknigte — dla naszego wlasnego bezpieczeristwa. Ograniczona jest
zdolnos¢ oddychania, te kombinezony w ogélne nie przepuszczaja powietrza. To tak,
jakby$my byli szczelnie owinigci w plastikowy worek, wigc po tych kilku godzinach
jestesmy cali mokrzy, do tego odwodnieni.(...) Do tego na glowach, ktére i tak sa
ostonigte szczelnym kapturem, mamy przylbice, czujemy si¢ jak w kasku. W takim
zabezpieczeniu bardzo kiepsko stycha¢. Jesli wige jest jakis nagly wypadek, na przy-
ktad reanimujemy pacjenta, po prostu krzyczymy do siebie”.

3. Odnosnie do zapytania o najwigkszy problem odpowiedziano:,naszym marzeniem
jest, zeby przyjs¢ normalnie na dyzur — bez kombinezonu. (...) Praca przeklada si¢
tez na nasze zycie osobiste. Od ponad roku razem z zona (tez jest pielegniarka i tez od
poczatku epidemii pracuje z pacjentami z COVID-19) mamy dylemat, czy mozemy
pojecha¢ do jednych czy drugich rodzicéw, zeby si¢ z nimi zobaczy¢, czy jesli poje-
dziemy, to oni beda bezpieczni, czy nie zawieziemy im wirusa... Sami zreszta staramy

- 182 -



Bernadeta Piszczyglowa
Czas wolny personelu medycznego w szpitalach— uprawnienie czy problem?

si¢ narzuca¢ sobie obostrzenia. Jednym stowem, powrdét do normalnosci — to nasze
jedyne marzenie”.

Doswiadczanie dlugotrwalego stresu, polaczonego z brakiem umiejgtnosci ra-
dzenia sobie z nim, z czasem prowadzi do przecigzen w funkcjonowaniu organizmu,
a w konsekwencji czgsto do wypalenia zawodowego, niezwykle trudna sytuacja nasila
do$wiadczanie strachu, Igku i depresji, a czgste doswiadczanie $mierci, towarzyszace epi-
demiom, nasila ryzyko zaburzeni traumatycznych (Grzelak, Szwarc, 2021: s. 9). Dodat-
kowo sytuacje nadzwyczajne majace wplyw na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych,
w tym przypadku pandemia COVID-19, oddziatuja na stosunek personelu medycznego
do pracy wykonywanej w Igku i stresie, co wigcej, jak wynika z najnowszych opracowan
naukowych (w tym raportu wydanego pod patronatem American Psychological Associa-
tion), pewien odsetek personelu medycznego rozwazat kwestig rezygnacji z pracy, a nawet
z zawodu, ze wzgledu na strach przed pandemia (De los Santos, Labrague, 2021: s. 57).

Pandemia COVID-19 bolesnie pokazata braki i niedostatki w ochronie zdro-
wia, nieskuteczne i nieefektywne rozwigzania organizacyjne systemu i nie najlep-
sze rozwigzania finansowania sektora. Podkredli¢ nalezy, ze system opieki zdrowotnej
w Polsce ukierunkowany jest na opieke szpitalng i charakteryzuje si¢ duzym brakiem
réwnowagi pod wzgledem $wiadczenia ustug, niedostatecznym zapewnieniem opieki
ambulatoryjnej,diagnostyki i opieki dtugoterminowej, a takze staba koordynacja opieki
stacjonarnej z innymi rodzajami opieki (European Observatory, 2021: s. 11). Z kolei
ludzie pracujacy w ochronie zdrowia, poczawszy od pracownikéw medycznych, przez
stuzby administracyjne, logistyczne i zarzadzajacych wszystkich szczebli, wykazaty si¢
ogromnym zaangazowaniem, ofiarng pracg i profesjonalizmem w tym niezwykle trud-
nym czasie (Mazur, 2020). Jednoczesnie zadania realizowane w trosce oraz w poczuciu
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie drugiego cztowieka, a takze zmianowy system pra-
cy, odcisngly swoje pigtno zaréwno na zdrowiu fizycznym, jak i psychicznym personelu
(Grzelak, Szwarc, 2021: 5. 9).

Wszystkie przywotane powody, jak réwniez wzrost liczby pacjentéw przesuwaja-
cych planowany termin przyjecia na leczenie spowodowaty wzrost liczby 0séb oczekuja-
cych na §wiadczenia zdrowotne (NIK, 2022):

* w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie liczba oséb cze-

kajacych na planowe zabiegi i porady ambulatoryjne wzrosta z 3414 na koniec
2019 roku do 3953 na koniec czerwca 2020 roku, po czym spadfa do 1556 na
koniec grudnia 2020 roku by znéw wzrosna¢ do 5720 oséb na koniec czerwca
2021 roku;

* w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
w Piekarach Slaskich 30 czerwca 2021 roku na zabieg endoprotezoplastyki
pierwotnej stawu biodrowego czekato 2 856 0séb wigcej niz 31 grudnia 2019
roku.

Od czasu ogloszenia pandemii koronawirusa liczba nowych potwierdzonych przy-
padkéw zakazenia COVID-19 na $wiecie ciagle rosnie, cho¢ tempo tego wzrostu wyraznie
zmalato. Dzicki akgji szczepien w niektérych regionach $wiata sytuacja pandemiczna ulega-
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ta poprawie, jednak kolejna fala pandemii rozwiata marzenia o powrocie do normalnosci.
Ze statystyk wynikato, ze w Polsce faczna liczba zakazonych koronawirusem w ciggu 14 dni
wynosita ponad 22 tysiace nowych przypadkéw. Obecnie, przyktadowo, dwutygodniowa
liczba nowych zakazen byta na poziomie 22561 przypadkéw (Forsal, 2023). Na stronach
rzadowych opublikowano ostatnio, ze w ciagu jednej doby potwierdzono 2813 infekeji
oraz odnotowano 10 zgonéw spowodowanych COVID-19 (Rynek zdrowia, 2023).

We wszystkich epidemiach grupa najbardziej narazong na ich przewlekte konse-
kwencje jest personel medyczny, gdyz oprécz ryzyka zachorowania na chorobe wirusowa
wymieni¢ nalezy dolegliwosci psychiczne wywotane przez czynniki zwiazane z praca,
w tym przewlekly stres (Wasik, Koweszko, 2021: s. 4). Cho¢ to nie pierwsza pande-
mia XXI wieku, z pewnoscig warto rozwaza¢ jej psychologiczne konsekwencje w $wietle
wiedzy dotyczacej kryzyséw katastroficznych (Srodowiskowych), gdyz dotyka nie tyl-
ko jednostki, ale cale spotecznosci, a w jej obliczu indywidualne kryzysy emocjonalne
(prezentujace stany dezintegracji przekonan dotyczacych siebie samych i $wiata, rozpad
systemu podstawowych wartosci i sensu zycia czy zerwanie ciaglosci wigzi spolecznych)
przebiegaja na tle kryzysu populacyjnego (Lurka, 2021). W pandemii COVID-19 naj-
czgéciej zglaszane zakidcenia zdrowia psychicznego to zaburzenia lgkowe, poczucie sa-
motnosci, frustracja, zaburzenia nastroju, zaburzenia somatyzacyjne i niska jako$¢ snu.
Podczas epidemii ponad jedna trzecia pielggniarek miata dolegliwosci, takie jak depresja,
niepokdj i bezsenno$¢ (Wasik, Koweszko, 2021: s. 4).

Przywotane wyzej dolegliwosci bedace skutkiem pracy personelu medycznego
w tak trudnych oraz nieprzewidywalnych warunkach zagrozenia zdrowia i zycia wymagaja
pomocy, jak réwniez wsparcia specjalistéw. Wymagaja takze zabezpieczenia czasu wolnego
i mozliwosci odpoczynku, aby ci, ktdrzy ratujg zycie mogli zregenerowad si¢ psychicznie i
fizycznie. Nie jest mozliwe, aby personel medyczny w szpitalach pracowat bez wytchnienia
dla innych, poniewaz zamiast ratowac zycie i zdrowie, stanie si¢ zagrozeniem.

UwAGI KONCOWE

Trudno twierdzi¢ z pewnoscia, iz §wiatowa pandemia koronawirusa si¢ zakoriczyta.
W spotecznej percepcji zasadne jest przekonanie o tym, ze wspétczesny $wiat moze do-
$wiadcza¢ kolejnych nieprzewidywalnych w szczegétach sytuacji, na co zwrécita uwagg
wirusolog Agnieszka Szuster-Ciesielska (PAD, 2023). Dlatego, w kontekscie pandemii,
powinny by¢ maksymalnie wykorzystywane dost¢pne zasoby, by przeciwdziata¢ pande-
mii i zapewni¢ prawo do zdrowia wszystkim osobom, ktére tego wymagaja (Amnesty
International: 2020). Natomiast, co warto podkresli¢, nie odnotowuje si¢ przyrostu per-
sonelu medycznego, w tym lekarzy i pielegniarek. Wrecz przeciwnie, deficyt raczej sig
poglebia.

Wraz z zaistnieniem w Polsce nadzwyczajnej sytuacji zwiazanej ze stanem pandemii
COVID-19 pojawialy si¢ pytania o stan zdrowia personelu medycznego pracujacego
w szpitalach. Prawo gwarantuje pracownikom odpoczynek po pracy. Czas wolny ko-
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nieczny jest dla pozbycia si¢ zmeczenia i regeneracji organizmu. Przemeczenie praca
i brak odpoczynku powoduja ostabienie organizmu i nic nie jest w stanie zrekompenso-
wacé braku czasu wolnego. Z drugiej strony, czas wolny w pandemicznej rzeczywistosci,
ktéry w zwiazku z izolacja zostat ulokowany w tym samym miejscu, co czas realizacji
obowiazkéw zawodowych, byt izolacyjnym przymusem, czgsto niechcianym czasem
niemoznosci pracy, ktérego nie sposéb sensownie wykorzystaé, z racji na obowiazujace
ograniczenia (Drozdowski, Frackowiak, Krajewski, Kubacka, Luczys, Modrzyk, Rogow-
ski, Rura, Stamm, 2020: s. 18-19).

W czasie pandemii jeszcze bardziej problematyczna stata si¢ tez kwestia prawa do
powstrzymania si¢ od wykonywania pracy przez personel medyczny. Gtéwny Inspektor
Pracy wskazat jednak, ze powstrzymanie si¢ od pracy nie dotyczy pracownika, ktérego
obowiazkiem pracowniczym jest ratowanie ludzkiego zycia i w zakresie tego obowigzku
personel medyczny, w odréznieniu od ogétu zatrudnionych, nie ma prawa powstrzyma-
nia si¢ od wykonywania pracy w kontekscie zasad wykonywania zawodu lekarza prze-
widujacych wyjatek, tj. niepodjecie lub odstapienie przez lekarza od leczenia pacjenta
z waznych powodéw, gdy nie zachodzi przypadek niecierpiacy zwloki (Karkowska, Kra-
jewski, Karkowski, 2021: s. 664).

Czas pandemii byl czasem wyzwan dla wszystkich, zwlaszcza dla tych, ktdrzy zaanga-
zowali si¢ i poswigcali dla ratowania zycia i zdrowia innych. Personel medyczny pracowat,
nie my$lac o dtuzszym odpoczynku. Pracownicy majac poczucie odpowiedzialnosci mieli
takze $wiadomos¢, ze korzystajac z dnia wolnego, zgodnie z grafikiem, w kazdej chwili
moga by¢ wezwani do pracy w zastgpstwie za wspdtpracownika, ktéry zostat zakazony lub
poddany kwarantannie. Zycie w ciaglym napieciu spowodowato koniecznosé¢ poswiccenia
czasu i §rodkéw na ratowanie zdrowia tych, ktdrzy zdrowie i zycie ratujg. Stad zasadne
staje si¢ formutowanie postulatu, ze personel medyczny, zwlaszcza po pandemii, powinien
mie¢ zapewniona dodatkows opieke specjalistyczng (Wasik, Koweszko, 2021:s. 11).

Wszelkie dziatania majace na celu poprawe dobrostanu personelu medycznego
majg istotne znaczenie, gdyz na zachowanie pracownikéw ma wplyw satysfakcja, jaka
czerpia z wykonywanego zawodu, a praca w szpitalach wymaga duzego poswigcenia,
wigze si¢ z odpowiedzialnoscia za stan zdrowia i czgsto tez zycie innych ludzi (Kesy,
2018:s. 69).

Pozostala jeszcze cala seria pytari dotyczacych mozliwosci organizacji pracy oraz
czasu wolnego w celu zapewnienia odpoczynku personelowi medycznemu, a takze za-
gwarantowania wsparcia w tak trudnych codziennych wyzwaniach, w zwiazku z opieka
nad pacjentami. Sprawa uregulowan zapewniajacych powyzsze kwestie jest otwarta, gdyz
trudno doktadnie przewidzie¢ dalszy ciag wydarzeni zwigzanych z pandemia. Warto takze
pamigtaé o tym, ze kwestie organizacyjne, prawne czy makrostrukturalne nie wyczerpuja
catosci problemu. Istotna jest takie przestrzeri relacyjna, obszar kapitalu spotecznego,
zaangazowanie wielopodmiotowe i wieloaspektowe, poniewaz kazda jednostka, takze ta
reprezentujaca kadry medyczne, ,nie jest tylko biernym pionkiem w grze spofecznych
przypadkéw” (Sztompka, 2016: s. 30), ale podmiotowym i $wiadomym swojego poten-
cjatu, a zarazem ograniczeri, bytem spolecznym.
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