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Wstep. Wizerunek zawodowy pielegniarki zalezy od wielu czynnikéw, ktére determinuja postrzeganie pielegniarek przez opinig
spoteczna. Wizerunek zawodu kreuja przekonania, opinie, stereotypy, postawa oraz cechy zawodowe, osobiste i interpersonalne
pielegniarki. Istotne znaczenie w budowaniu opinii maja réwniez media. Pacjenci staja sig coraz bardziej wymagajacymi podmiotami
opieki, wiaze sie to zduzym wyzwaniem dla pielegniarek, ktére chca dbac o korzystny wizerunek zawodowy.

Cel. W pracy podjeto prébe analizy i poréwnania wynikéw badar na temat opinii dotyczacej wizerunku zawodowego pielegniarki
oraz determinantdw ja ksztattujacych.

Materiat i metodyka. W pracy wykorzystano metode analizy pismiennictwa. Przegladu literatury dokonano na podstawie danych
zawartych w bazach Viamedia i GBL oraz Google Scholar. Wykorzystano réwniez tresci dostepne na stronach internetowych.
Podsumowanie. Spoteczeristwu najbardziej bliski jest wizerunek pielegniarki jako ,aniota dobroci”. Zawéd pielegniarki cieszy
sie duzym szacunkiem, mimo, Ze nie jest uwazany za atrakcyjny. Determinantami majacymi najwigkszy wptyw na wizerunek
pielegniarki sa kultura osobista pielegniarek i dobre sprawowanie opieki nad pacjentem. Czynnikiem, ktory negatywnie wptywa na
wizerunek zawodu jest mata samodzielnos¢ pielegniarek oraz niskie zarobki.

wizerunek zawodowy, pielegniarki, determinanty, opinia

Introduction. Professional image of nurses depends on many factors that determine perceiving nurses by public opinion. The image
of this profession is created by beliefs, opinions, stereotypes, attitudes and also professional, personal, interpersonal characteristics
attributed to nurses. Media has a significant role in building the opinions as well. The patients become a more and more demanding
subject of care, which is associated with a great challenge for nurses, who want to care about their favorable professional image.
Aim. This study is an attempt to analyze and compare the results of studying opinions about professional image of nurses and their
determinants.

Materials and methods. In the study, the method of literature analysis was used. The review is based on the data contained
in Viamedia, GBL and Google Scholar. There were also used contents available in Polish and American web pages.

Results. The image, which is the closest to society, is a nurse like “angel of goodness”. Everyone, despite the fact that it is not
considered as attractive, holds this profession in high esteem. Determinants, which have the biggest influence on professional image
of nurses, are personal culture and high quality of care. Small autonomy and low salary of nurses are the factors that have a negative
influence on professional image of nurses.

professional image, nurses, determinants, opinion
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B WSTEP

Tematem artykulu jest analiza opinii na temat wizerun-
ku zawodowego pielegniarki w spoleczenstwie oraz deter-
minantéw, ktére wplywaja na kreowanie tego wizerunku.
Postrzeganie grupy zawodowej pielegniarek przez opinie
spoleczna jest determinowane przez wiele czynnikéw, kté-
re s3 zwigzane z funkcjonujacymi w spoleczenstwie prze-
konaniami, opiniami czy stereotypami. Nie mniej wazne
znaczenie w tej kwestii ma doswiadczenie osobiste pa-
cjenta, czyli obraz pielegniarki, jaki pacjenci zapamietaja
po bezposrednim spotkaniu z pielegniarka, jako profesjo-
nalnym dawcg opieki. W dzisiejszych czasach nie mozna
réwniez poming¢ roli mediéw w propagowaniu wizerun-
ku poszczegélnych grup zawodowych. Wypowiedzi dzien-
nikarzy i politykéw maja wplyw na opini¢ publiczna, jak
réwniez ma na nig wplyw obraz przedstawicieli zawodu
kreowany w serialach i filmach ogladanych przez spote-
czenstwo.

Przemiany zachodzace w dzisiejszych czasach maja
bardzo szybkie tempo, zaréwno te dotyczace spraw glo-
balnych takich jak gospodarka, polityka, ekologia jak i te
dotyczace dziedziny medycznej. Pacjent nie jest juz tym
samym pacjentem, ktéry byl podmiotem opieki na po-
czatku XIX wieku. Pacjent jest obecnie $wiadomy swo-
ich praw, wymaga od systemu opieki zdrowotnej profe-
sjonalnej pomocy, opieki i leczenia. Oczekuje od piele-
gniarki nie tylko zawodowej, kompleksowej i na biezaco
aktualizowanej wiedzy, odpowiedniej postawy moralnej,
ale i ogromnego zaangazowania. Ocenia j3 przez pryzmat
tego jak sie prezentuje, jak si¢ zachowuje, jaka posiada
wiedze i umiejetnosci oraz jakie przekonania na temat
tej grupy zawodowej ma utrwalone miedzy innymi przez
przekaz medialny. Chorzy nie sg juz biernymi odbiorca-
mi opieki, ale aktywnymi uczestnikami procesu pielegno-
wania, ktérzy czgsto bywaja coraz bardziej wymagajacy
i roszczeniowi. Pielegniarka tez nie jest juz siostra zakon-
na wypelniajaca swoje obowiazki charytatywnie. Jest pro-
fesjonalista, ktorej dzialania nie ogranicza si¢ jedynie do
pracy przy tozku pacjenta, ale obejmuje tez dziatalnos¢
spoleczna, edukacyjng, profilaktyczng czy naukows.

W CEL PRACY

Celem pracy jest analiza i poréwnanie wynikéw badan
na temat opinii dotyczacej wizerunku zawodowego piele-
gniarki oraz determinant6w jg ksztaltujacych.

B MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano metode analizy pi$miennictwa.
Przegladu literatury dokonano na podstawie danych za-
wartych w bazach Viamedia i Polskiej Bibliografii Lekar-
skiej GBL. Dodatkowo za pomocg wyszukiwarki Google
Scholar przeszukano artykuty w jezyku angielskim doty-
czace wizerunku zawodowego pielegniarki. Analizujac
baze GBL z wykorzystaniem stéw kluczowych wizerunek
pielegniarki, pielegniarki wyksztalcenie, pielegniarki ja-
kos¢ opieki, pielegniarki oczekiwania pacjentéw otrzyma-
no 383 rekorddw, z czego wybrano na podstawie tytutéw

18 pozycji, do analizy ostatecznie uzyto 11 z nich. W bazie
Viamedia uzywajac stéw kluczowych wizerunek zawodo-
wy, tozsamo$¢ zawodowa, prestiz zawodu, relacja piele-
gniarka-pacjent, relacja pielegniarka-lekarz odnaleziono
3 rekordy, ktére po pdzniejszej analizie nie zostaly jednak
wykorzystane w pracy. Postugujac si¢ baza Google Scholar
przy uzyciu stéw nursing image znaleziono okoto 1660000
rekorddéw, z czego wybrano na podstawie tytulu 5 pozycji,
a ostatecznie do analizy uzyto jednego. W pracy przesle-
dzono takze pi$miennictwo wykorzystanych do analizy
artykuléw, co pozwolito dotrze¢ do 4 dodatkowych pozy-
cji. Przegladu literatury dokonano na przelomie kwietnia
i maja 2014 roku.

Wizerunek pielegniarki

Stownik jezyka polskiego definiuje wizerunek, jako
»Sposob, w jaki dana osoba lub rzecz jest postrzegana
i przedstawiana” [1]. Percepcja wizerunku zawodowego
to pewnego rodzaju generalizacja, ktdérej podlega kazda
grupa zawodowa. W. Nyklewicz okresla wizerunek zawo-
dowy pielegniarki, jako ,,0g61 podzielanych przez ludzi
przekonan, pogladéw opinii na temat grupy zawodowej.
Te przekonania, poglady i opinie maja duzy wplyw na spo-
sob spotecznego postrzegania grupy zawodowej pielegnia-
rek i potoznych, bowiem ksztaltuja charakter relacji mie-
dzyludzkich w pielegniarstwie, poloznictwie. Ze wzgledu
na silne oddzialywanie wizerunku na emocje pacjentéw
iich rodzin powinien by¢ on w najwyzszym stopniu pozy-
tywny” [2,3]. R. Zychowska podkresla znaczenie wizerun-
ku kazdego czlowieka jako istotnego czynnika ksztaltuja-
cego relacje osobiste i spoleczne, majacego wplyw na suk-
ces w wielu dziedzinach zycia. Jest on wedlug niej sztuka
i umiejetnie tworzong autoprezentacjg, wizytowka — ktéra
stanowi wazny czynnik profesjonalizmu, dobrego stylu
i pewnosci siebie [3].

Pielegniarka towarzyszy pacjentowi od narodzin do
$mierci, w zdrowiu i chorobie. Jest opiekunka, wsparciem,
pocieszeniem dla pacjentéw, kim$ kto trzyma za reke kie-
dy jest zle, ale czy taki obraz jest najczesciej kojarzony
z tg grupg zawodowq? Czy ten wizerunek nie bywa czesto
przestoniety przez obraz pielegniarki jako ,.sily pomoc-
niczej” lekarza, pielegniarki strajkujacej czy tej z wyszu-
kiwarki ,,google grafika” w wizerunku ktérej dominujg
atuty kobiece. Srodowisko pielegniarek jest najbardziej
liczng grupa wéréd zawodéw medycznych [4]. Pielegniar-
ki spotykamy w przeréznych instytucjach: ztobkach, szko-
tach, przychodniach, szpitalach, hospicjach, wiezieniach.
W Polsce jest zarejestrowanych 271 tysiecy pielegniarek,
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéow ich liczba jest niz-
sza niz przecietna dla krajéw Unii Europejskiej, w ktorej
wskaznik ten wynosi 7,95. W naszym kraju wskaznik wy-
nosi 5,15 na 1000 mieszkanicéw, dla poréwnania w Irlan-
dii, Islandii i Holandii 13 na 1000 mieszkancow [5]. Gru-
pa zawodowa wykonujgca tak cigzka i wazng spolecznie
prace jak opieka nad chorym czlowiekiem oraz tak silna
liczebnie powinna dba¢ o nalezny jej szacunek, korzystny
wizerunek i odpowiedni status w hierarchii zawodéw za-
réwno medycznych jak i niemedycznych.

Pielegniarstwo XXI wieku



Determinanty wizerunku pielegniarki w spoteczenstwie
W badaniach Wlodarczyk i Tobolskiej dotyczacych

wizerunku pielegniarki zwrdcono uwage na grupy cech

majacych znaczenie w ocenie pielegniarek i zaliczono do

nich:

o postrzeganie zawodu (prestiz)

 cechy zawodowe (m.in. pracowito$¢, zaradnosé, samo-
dzielnos¢, sumiennos¢, wyksztalcenie)

o cechy osobiste (m.in. wrazliwo$¢, sita psychiczna,
schludno$¢, kultura osobista, uczciwosé, cierpliwos¢)

o cechy interpersonalne (m.in. budzaca zaufanie, otwar-
tos¢, opiekunczosé¢, rozmownos$é, wyrozumiatosé)[6].

Opisujac determinanty wizerunku grupy zawodowej
pielegniarek skorzystam z tego klucza. Postaram si¢ prze-
analizowa¢ czynniki majace wplyw na kreowanie wize-
runku zawodowego pielegniarki wedtug podanych kryte-
riéw, omawiajac dodatkowo role mediéw i jej znaczenie
w budowaniu wizerunku pielegniarek w opinii spoteczne;j.

Spoteczne postrzeganie zawodu pielegniarki

W Polsce pielegniarka ma status zawodu zaufania pu-
blicznego, ale czy wiaze si¢ z tym szacunek ze strony spo-
teczenstwa i pozytywny wizerunek zawodowy? Obecnos¢
w grupie zawodoéw zaufania publicznego potwierdza duzy
profesjonalizm grupy zawodowej, wysoka jako$¢ ustug,
bezposrednig stuzbe ludziom oraz dzialalno$¢ w intere-
sie spolecznym [7]. Badania prowadzone przez CBOS
w 2004 roku dotyczace opinii na temat zawodow zaufania
publicznego wskazuja na poparcie dla pozycji pielegnia-
rek w tej grupie przez 88% respondentéw (wyzej notowani
byli jedynie lekarze 94 %) [8]. Badania hierarchii prestizu
spoleczno-zawodowego pielegniarki prowadzone przez
CBOS wskazujg trend wzrostu pozytywnego postrzegania
pielegniarek przez spoleczenstwo. W pierwszych bada-
niach w 1958 roku zawdd pielegniarki zajat 13. miejsce,
w 1999 6. miejsce, a w 2009 roku 4. miejsce (lekarz na 5).
W przeprowadzonych badaniach 75 % Polakéw potwier-
dzalo swéj szacunek dla pielegniarek [6,9,10]. D. Wto-
darczyk i B. Tobolska w swoich badaniach dotyczacych
wizerunku zawodu pielegniarki z perspektywy lekarzy,
pacjentéw i pielegniarek badaly miedzy innymi ocene po-
zycji zawodu w hierarchii spolecznej i hierarchii zawodow
medycznych [6]. Pielegniarki nizej niz lekarze i pacjenci
oceniajg pozycj¢ swojego zawodu. Takie krytyczne podej-
$cie pielegniarek do oceny zawodu moze by¢ czynnikiem
powodujacym niskie poczucie wlasnej wartoéci i niskg sa-
moocen¢ pracownikow.

Zaprezentowane w Wall Street Journal badania z 2009
roku nie przedstawiaja pielegniarstwa jako prestizowego
zawodu. Ranking atrakcyjno$ci zawoddw badajacy wiele
elementéw dotyczacych pracy w poszczegélnych profe-
sjach uplasowal pielegniarki na 184 pozycji na 200 sklasy-
fikowanych [11,12]. Natomiast cieszy¢ moga wyniki badan
publikowanych przez Gallup w Stanach Zjednoczonych.
Gallup prowadzi rankingi zawodéw najbardziej uczci-
wych i etycznych. Od 1999 roku z wyjatkiem 2002 roku
pielegniarki w USA zajmuja 1 miejsce [13,14]. Przytoczo-
ne dane pokazujg, ze, mimo, iz zawo6d nie jest postrzegany,
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jako atrakcyjny to jest obdarzony ogromnym szacunkiem
i zaufaniem spotecznym Amerykanow.

Cechy zawodowe i ich wptyw na wizerunek pielegniarki

Analizujac wplyw cech zawodowych na wizerunek pie-
legniarek warto zwrdci¢ uwage na postawe zawodowa pra-
cownika, poziom wyksztalcenia, doskonalenie zawodowe,
profesjonalizm, stanowisko czy wynagrodzenie. Badania
przeprowadzone przez Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych pokazuja, ze czynnikami,
ktére najsilniej wpltywaja na pozycje zawodowa pielegnia-
rek i potoznych w tym zakresie sa profesjonalizm, uczci-
wos¢, rzetelnos¢ zawodowa oraz poziom wyksztalcenia
[15]. Poréwnanie oceny cech zawodowych w trzech gru-
pach pacjentdw, lekarzy i pielegniarek moze by¢ zaskaku-
jace, obie grupy pacjenci i lekarze oceniajg nizej te cechy
niz same pielegniarki [6]. W badaniu oczekiwan wzgle-
dem personelu pielegniarskiego jako najwazniejsze wska-
zano zapewnienie dobrej opieki — 32%, profesjonalnych
kompetencji, rzetelnosci i poczucia bezpieczenstwa — 27%
oraz okazywanie zainteresowania pacjentem 24% [16].
Wyniki przeprowadzonych badania okreslaja wizerunek
pielegniarki w spoleczenstwie polskim, jako pielegniarki
szybkiej w dzialaniu, uémiechnietej, oddanej i zdecydowa-
nej (52 % ankietowanych) [17].

Do cech oczekiwanych przez pacjenta w badaniach Slu-
sarz, Beuth i Kasprzaka na oddziale neurochirurgicznym
(2001) zaliczono, jako najwazniejsze odpowiedzialno$¢ —
83,5% respondentow, punktualnos¢ — 82,3% i kultura oso-
bista 73,2%. Do jednej z najmniej oczekiwanych cech za-
wodowych zaliczono: wspoélczucie, pocieszanie i fagodze-
nie niewygdd - 10,7% [18]. Zbiezne z t3 opinig okazujg sie
badania Kapaly i Drygasa, w ktérych jedynie 11 % studen-
tow oczekiwaloby od pielegniarek wsparcia psychicznego
[16]. Badania przeprowadzone przez E. Grochans i wsp.
(2008) nad badaniem optymalnego modelu pielegniarki
pokazaly, ze model ,,aniota dobroci” byt najbardziej ocze-
kiwany przez pacjentéw - 47,3% (pielegniarka usmiech-
nieta cierpliwa i umiejaca doda¢ otuchy), najmniej ocze-
kiwanym modelem byl model ,,prakseologa”(organizatora
dobrej pracy, pielegniarki sprawnej i maloméwnej) - 12%
respondentéw [19].

Badania nad opinig pacjentéw o jakosci opieki piele-
gniarskiej prowadzita Glinska i wsp. Wyniki tych badan
nie sg jednak zbyt optymistyczne. Jedynie 20% pacjentéw
ocenilo, ze zawsze moze liczy¢ na pomoc pielegniarki
w zakresie rozwigzywania swoich probleméw w réznych
sferach zycia. Badany aspekt dotyczacy prowadzonej edu-
kacji zdrowotnej pokazal, ze 50% pacjentéw potwierdza
prowadzenie takiej edukacji, ale az 31% z nich okresla
ja jako malo dokfadng, fragmentaryczna i niejasng. 18%
pacjentdw uwaza, ze podczas pobytu w szpitalu nie mia-
fo prowadzonej edukacji zdrowotnej przez pielegniarke.
Niska ocena jako$ci §wiadczen opieki pielegniarskiej przez
pacjentéw zdecydowanie niekorzystnie wptywa na wizeru-
nek pielegniarki w spoleczenstwie. Respondenci w tych sa-
mych badaniach okreslajg wizerunek pielegniarki jako oso-
by wypelniajacej jedynie zlecenia lekarza i troszczacej sig
wylacznie o sfere fizyczng pacjenta — 43 % badanych. Tylko
33% pacjentdéw potwierdzilo zainteresowanie pielegniarek
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ich problemami zdrowotnymi i rodzinnymi, 19% chorych
zadeklarowalo, ze pielegniarka nawigzata kontakt z ich ro-
dzing [20].

Niestety wyniki badan $wiadcza o niskiej ocenie sa-
modzielnoéci grupy zawodowej w oczach pacjentow.
Traktowanie przez Nich pracy pielegniarek jako dodatku
do leczenia (czesto niedostrzeganego lub nieobecnego), a
nie jego istotnej czeéci. Taki czynnik szkodzi wizerunkowi
i obniza prestiz zawodu. Moze by¢ to wynikiem, zbyt ma-
fej autonomii pielegniarek jako pracownikéw, do czego
przyczynia si¢ np. brak potwierdzenia pewnych kwalifika-
cji po ukonczeniu dlugiego ksztalcenia. Potwierdza to opi-
nia A. Ksykiewicz-Doroty ,,Z punktu widzenia ekonomii,
ksztalcenie i doskonalenie specjalizacyjne pielegniarek
i poloznych jest kosztowne, gdyz obejmuje 3 lata studidéw
licencjackich, 2-magisterskich i 2 lata specjalizacji zawo-
dowej, ukonczonej egzaminem panstwowym. I po 7-miu
latach nauki, pielegniarka nie ma zadnych dodatkowych
uprawnien np. do wykonywania szczepien, EKG prze-
taczania krwi i srodkéw krwiopochodnych oraz innych
czynnosci, dla potrzeb, ktérych musi konczy¢ dodatkowe
kursy specjalistyczne”[21]. Badania B. Mroczek i wsp. po-
twierdzajg niska ocen¢ spoleczng samodzielnosci piele-
gniarek 64% respondentéw uwaza, ze nie s one zawodem
samodzielnym, tylko 14,5% badanych potwierdza profesje
pielegniarstwa [22].

Zastanowi¢ si¢ mozna czy zakres czynnosci, ktére
pielegniarka w praktyce wykonuje w polskich szpitalach
ma wplyw na opini¢ o jej wizerunku. W badaniach nad
wizerunkiem spolecznym zawodu pielegniarki autorzy
zapytali pacjentéw o czynnosci jakich nie powinna wyko-
nywa¢ pielegniarka. Analiza wykazala, ze wedlug chorych
pielegniarki nie powinny nosi¢ basenéw - 56,5%, sta¢ 1o-
zek — 45%, karmi¢ chorych - 28,5%, prowadzi¢ pacjentéw
na badania - 21%. Czynnosci te wedtug badanych nieko-
rzystnie wplywaja na wizerunek zawodowy pielegniarki.
W tych samych badaniach wykazano, ze ponad polowa re-
spondentéw (56%) uwaza, ze niskie zarobki obnizajg pre-
stiz zawodu [17]. Badania M. Glowackiej i wsp. wykazaly,
co ciekawe, Ze opinia na temat wizerunku pielegniarki nie
jest zalezala od poziomu wyksztalcenia i ukonczonej przez
nie szkoty [22].

Cechy osobiste i znaczenie w budowaniu opinii na temat
pielegniarek

Wizerunek osobisty sktada si¢ z wielu cech wzajemnie
ze sobg powigzanych zaliczy¢ mozemy do nich wyglad
zewnetrzny (cechy fizyczne, sylwetka, ubior), mowa cia-
fa (sposéb bycia, gesty, mimika), opinia (sposéb postrze-
gania, przeszlo$¢, doswiadczenie), postawa (charyzma,
pewnos¢ siebie, szacunek do siebie) [4]. Korelacja przed-
stawionych cech to obraz pielegniarki, z jakim spotyka sie
pacjent w kontakcie bezpo$rednim i jaki zapamieta po za-
koniczeniu procesu terapeutycznego. Z badan wynika, ze
jest to czynnik niezmiernie istotny, 93 % badanych przy-
wigzywalo do estetyki wygladu pielegniarki bardzo duze
znaczenie, zdaniem 82 % badanych stré6j stuzbowy piele-
gniarki i jego schludno$¢ wplywa znaczaco na jej wizeru-
nek. [17]. Kolejne badania pokazuja, ze sposrod cech oso-
bistych pielegniarki dla pacjentéw najwazniejsze byty sita

psychiczna i schludno$¢ pielegniarek. Te badania pokazaly
takze, ze grupe cech osobistych personelu pielegniarskie-
go pozytywniej oceniali lekarze z dluzszym stazem pracy
w zawodzie, niz Ci pracujacy krocej [6].

R. Zychowska przypomina jak wazna jest kultura osobi-
sta, postawa nakierowana na wlasny rozwoj i etykieta. ,, Juz
na samym wstepie drogi ,dla” i ,,z” drugim cztowiekiem,
musimy sobie uswiadomic, ze wizerunek, ktory tworzymy
iktéry chcemy, aby inni w nas postrzegali, zalezy od naszej
kreatywnej postawy, od etykiety, ktérg same wypracujemy
w konkretnych sytuacjach zyciowych. Etykieta, ktérg same
kreslimy, staje sie filarem pod dalszy rozwdj zawodowy,
a jednoczes$nie wplywa na caloksztalt naszego wizerunku
w spolecznoséci” [3]. Czasami praca wykonywania z du-
zym poswieceniem i wysitkiem, moze zosta¢ niezauwazo-
na, zapamigtane przez pacjenta zostanie tylko jakie$ nie-
fortunne zachowanie czy wypowiedz. Warto zatem dbad,
aby wizerunku nie kradl pielegniarce brak kultury osobi-
stej, ale jej kultura byla tym czynnikiem, ktéry wzbogaca
ja sama oraz relacje z pacjentem i spoteczenstwem.

Na ciekawy aspekt statusu spolecznego pielegniarek
wskazuje A. Kolodziej. Zwraca uwage na ,$ciste, histo-
ryczne powigzanie pielegniarstwa, jako odrebnego zawodu
z pracg kobiet” [12]. Ukazuje, ze historycznie zawdd pie-
legniarki wykonywany, byl przez niezamezne kobiety oraz
podkresla zasade nieréwnosci plci, gdzie praca kobiet jest
nizej ceniona niz praca mezczyzn. Swiadcza o tym m.in.
dysproporcje zarobkéw na réwnorzednych stanowiskach,
ktére sg obecne do dzisiaj w wielu miejscach pracy. Autor
opisuje réwniez negatywny wplywu czesciowo fizyczne-
go charakteru pracy pielegniarki na obnizenie jej statusu
zawodowego w opinii spolecznej. Pokazuje, ze zwlaszcza
w przesztosci, fizyczny charakter pracy cztowieka, byt wy-
znacznikiem ,,niskiego statusu spotecznego” [12]. W pew-
nym sensie oba czynniki wskazuja na pewne stereotypowe
podejsécie do zawodu pielegniarki jako pracy wykonywanej
gltéwnie przez kobiety. Nie mozemy mie¢ duzego wplywu
na ugruntowane przekonania i aspekt historyczny, ale
trend zwigkszania ilo$ci mezczyzn wykonujacych zawod
pielegniarza, ktéry w Polsce jest coraz bardziej widoczny
z pewnoécig korzystnie wptywa na wizerunek tej profesji.

Cechy i relacje interpersonalne
Pacjenci zazwyczaj pozytywnie oceniajg cechy interper-
sonalne pielegniarek. Mozemy zaliczy¢ do nich otwartos¢
na ludzi, zaufanie, zyczliwo$¢, uczynnos¢, rozmownosc,
wyrozumiato$¢, umiejetno$¢ okazywania wspolczucia.
Relacje interpersonalne dotycza zachowania pielegniarek
w kontaktach z pacjentami, lekarzami i innymi pracow-
nikami stuzby zdrowia oraz zachowania w relacjach mie-
dzy pielegniarkami nawzajem. Badania pokazaly, zZe osoby
majace wczedniej kontakt z pielegniarka podczas choroby
w stosunku do tych, ktérzy tego kontaktu nie mieli oce-
niali znamiennie wyzej jej cechy interpersonalne. Ta sama
zalezno$¢ dotyczyla oceny pielegniarek przez lekarzy
z dluzszym stazem pracy [6]. Oznacza to, ze wizerunek
pielegniarki w spoleczenstwie moze by¢ znieksztalcony
przez czynniki niezalezne od postawy, zachowania i pracy
pielegniarek. Bezposredni kontakt z pielegniarkg jest tym
determinantem, ktéry pozytywnie wplywa na jej wizeru-
nek, na ktéry Ona sama ma najwiekszy wplyw.
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Komunikacja w zespole terapeutycznym, to bardzo
wazny aspekt pracy pielegniarki. Wptywa on nie tylko na
jako$¢ pracy i atmosfere miedzy pracownikami, ale takze
na wizerunek pielegniarki w oczach pacjenta, ktéry bywa
$wietnym obserwatorem relacji mi¢dzy personelem. To
jak pielegniarka traktowana jest przez lekarza i innych
pracownikéw stuzby zdrowia oraz jakim szacunkiem pie-
legniarki obdarzajg si¢ wzajemnie ma wplyw na opinie
o grupie zawodowej w opinii spotecznej. W Encyklopedii
sprzed II wojny $wiatowej mozemy znalez¢ nastepujaca
definicje pielegniarki ,sita pomocnicza lekarza, z wy-
ksztalceniem fachowym, dyplom szkoly pielegniarskie;j”
[23]. Postrzeganie pielegniarek jako sity pomocniczej jest
dosy¢ krzywdzace, ale czy charakterystyczne tylko dla cza-
séw przedwojennych? S. Grychot i K. Leszczynska pisza
w swojej pracy o kontaktach lekarz — pielegniarka. Za-
uwazajg, ze czesto formy grzecznos$ciowe w tych relacjach
dziatajg tylko w jedng strong. Pielegniarki zwracajg si¢ do
lekarzy z szacunkiem i bioragc pod uwage ich stopnie na-
ukowe, w druga strong czesto bywa to komunikat bezoso-
bowy (,,Niech ktéras...”), per,ty” lub ,siostro”. Przesadne
ustugiwanie i catkowite podporzadkowanie pielegniarek
lekarzom czesto bywa manifestowane na obchodach, gdzie
ostentacyjnie wymaga si¢ podawania lekarzowi rekawi-
czek, czy papieru bedacych w zasiegu jego reki. Szokuja-
cym faktem jest réwniez, obawa wielu pielegniarek przed
nieprzyjemna, gwaltowng reakcja lekarza, obudzonego na
nocnym dyzurze w przypadku sytuacji wymagajacej jego
interwencji [23].

Biorac pod uwage obraz kontaktéw interpersonalnych
mozna tez przytoczy¢ jako cenna informacje, ale i prze-
stroge wyniki badan, ktére przeprowadzone zostaly przez
D. Kunecky i przedstawiajg ,,Ztodziei wizerunku” piele-
gniarki w jej miejscu pracy. 46.8% respondentéw wskazato
na szerzenie plotek i poglosek jako czynnik najwazniejszy
i negatywnie wplywajacy na wizerunek pielegniarki, dalej
krzyczenie, okazywanie zlosci i lub wéciektosci — 39.5%,
ignorowanie opinii i pogladéw — 37,4%, nieustanne kryty-
kowanie pracy - 28,3% [4].

Rola mediéw

Niezaprzeczalnie w dzisiejszych czasach jednym z naj-
istotniejszych narzedzi budowy wizerunku produktéw,
firm, oséb, grup zawodowych, organizacji s3 media. Maja
one ogromng moc kreowania opinii, zachowan czy tren-
doéw. Jaki zatem wizerunek pielegniarki budowany jest
w mediach i w jakich okoliczno$ciach jest ona przedsta-
wiana? Respondenci jako zrédlo opinii na temat pielegnia-
rek wskazali na I miejscu telewizje, kolejno radio, Internet
i fachowsa literature. Informacje, ktére pozyskiwali do-
tyczylty gtéwnie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez pielegniarki 33,9%, niestety 43,6% badanych nie
spotkalo sie z informacja na temat sukceséw zawodowych
pielegniarek w mediach [17]. Czesto pielegniarki pojawia-
ja si¢ w telewizji w skojarzeniu ze strajkami. Pamig¢tnym
wydarzeniem bylto zbudowanie bialego miasteczka przed
Kancelarig Premiera w 2007 roku. Mozna bylo zobaczy¢
w telewizji kadry, z pielegniarkami w czepkach i biatych
fartuchach, stuchajacych obrad, krzyczacych hanba, ,,pie-
legniarki gwizdzace, pielegniarki odchodzace od 1dzek,
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glodujace, lezace na podiodze, liczace dni protestu, ne-
gocjujace. Czasami agresywne. Obrazki z mediéw: piele-
gniarki szarpia bramki pod kancelarig premiera, bija pla-
stikowymi butelkami o bruk, wykrzykuja hasta, blokuja
trase Lazienkowska, okupuja Ministerstwo Zdrowia, krzy-
cz3, placza, przepychaja si¢ z policjantami” [24]. Takie ob-
razy s3 wymowne, dla niektérych moze niestosowne, ale
$wiadczg o pewnych problemach w stuzbie zdrowia. Wig-
23 si¢ one z niskimi zarobkami pielegniarek i zbyt matymi
obsadami na oddziatach, ktére powodujg duze przecigze-
nie pracy, ale tez skutkuja mniejsza ilo$cig czasu dla kaz-
dego pacjenta i zwiekszonym ryzykiem popelnienia btedu
w opiece. W Polsce istnieje pewne przyzwolenie na strajki
pielegniarek i ich akceptacja przez spoleczenstwo, gdyz
ta grupa zawodowa jawi si¢ jako ofiara systemu ochrony
zdrowia i pomimo tych obrazéw z ekranu telewizora nadal
cieszy sie szacunkiem spolecznym i poparciem. Potwier-
dzaja to badania, gdzie 60,5% respondentéw deklaruje po-
parcie dla strajkujacych pielegniarek [17,24].

Niestety zdarzajg si¢ rowniez skandale z udziatem pie-
legniarek, ktore sa dobitnie pigtnowane jak sprawa piele-
gniarki z Ostrowa Wielkopolskiego z zarzutem masowych
zakazen w stacji dializ oraz bulwersujace zachowania pie-
legniarek w Katowickim Centrum Zdrowia Dziecka, ktore
robily sobie zdjecia z wczesniakami w kieszeniach fartu-
cha. Pielegniarkom nie chodzi bynajmniej o to, by nie po-
kazywac tego, co zle, to trzeba pokazywac i kara¢ winnych.
Chodzi bardziej o zachowanie réwnowagi miedzy tresciag
negatywna, ktdéra jest pewnym marginesem statystycz-
nym, a tym dobrem, ktdre czynia pielegniarki codziennie
dla chorych, a ktére tak malo widoczne jest w mediach.

Wizerunek pielegniarki — nasza wspélna odpowiedzial-
nos¢

W badaniach K. Keckiej i wsp. pielegniarki jako gtéwny
powod braku satysfakeji zawodowej podaja przede wszyst-
kim niskie wynagrodzenie - 43,4%, brak partnerstwa
w zespole — 12,2% , niski prestiz zawodu - 9,8% oraz brak
szacunku ze strony pacjentéw — 7,1% [25]. Na niektdre
z tych czynnikéw pielegniarki nie maja wplywu, ale czes¢
z nich jak np. brak szacunku ze strony pacjentéw moga
stara¢ sie modyfikowac.

Kazda pielegniarka swoja codzienng postawg i praca
buduje wizerunek zawodu. Troska o dobrg marke piele-
gniarstwa powinna nam przy$wieca¢ w codziennej pracy
i kontaktach zawodowych oraz spotecznych. Warto budo-
wa¢é dobry wizerunek zaczynajac od podstawowych rze-
czy. Podobno na pierwsze wrazenie i opini¢ na temat dru-
giego czlowieka najwigkszy wplyw ma pierwsze 60 sekund
kontaktu, dlatego dbajmy o wlasny wizerunek, ubiér niech
bedzie czysty i schludny, a na naszej twarzy niech czesto
gosci usmiech i zyczliwo$¢ [26]. Pacjent znajdujacy sie
w szpitalu jest w obcym dla niego Srodowisku, czgsto bywa
zagubiony i zdezorientowany, zadbajmy o to, aby pod na-
szg opieka i w kontakcie z nami poczul si¢ bezpiecznie.
Czesto zdarza sig, ze pacjent nie potrafi wskazaé piele-
gniarki, ktéra si¢ nim opiekuje. Oczywiscie trzeba nosi¢
identyfikatory, aby pacjenci i inni pracownicy wiedzieli,
kim jestesmy, ale nie béjmy si¢ réwniez przedstawi¢ imie-
niem i nazwiskiem, nie bagdZmy anonimowsa grupg zawo-
dowa. [14,23].



Wizerunek zawodowy pielegniarki i jego determinanty

W kontaktach z pacjentami okazujmy zainteresowanie
ich problemami, starajmy si¢ je rozwigzywac lub poméc
w znalezieniu os6b zdolnych je rozwigzaé. Zwracajmy
uwage na rodziny pacjentéw, ktére czesto potrzebujg na-
szego wsparcia, ale tez realnej pomocy. Starajmy si¢ prze-
kaza¢ wiedze, ktérg mamy, edukujmy pacjentéw w sposéb
merytoryczny i dla nich zrozumialy. Jezeli wykonujemy
przy pacjencie jakie§ czynno$ci postarajmy sie w tym
czasie wyjasnic, co robimy, w jakim celu, ale tez nawigza¢
relacje emocjonalne z pacjentem. Pokaze to nasz profesjo-
nalizm i zblizy nas do chorego, a jemu pozwoli doceni¢
i zauwazy¢ nasza prace. Szanujmy siebie nawzajem, nie
podwazajmy wiasnego autorytetu i wiarygodnosci plot-
kami czy niepowaznym zachowaniem. Starajmy si¢ by¢
solidarng grupa zawodowa, ciaggle uczmy sie tej solidar-
nosci od lekarzy. Dobre kontakty miedzy pielegniarkami
i solidarno$¢ migdzy nimi maja wplyw na dobrg atmosfere
w pracy, ale tez budowanie tozsamosci zawodowej, identy-
fikowanie si¢ pracownika z grupg zawodows, satysfakcje
z wykonywane]j pracy oraz starania o ,lepsze jutro” dla
przysztych adeptéw zawodu. Wiasciwy wizerunek zawodu
stanowi o jego prestizu i pozycji wéréd zawodoéw zaréwno
medycznych jak i niemedycznych.

» PODSUMOWANIE

Analiza literatury pozwolila stwierdzi¢, ze w Polsce po-
dobnie jak w Stanach Zjednoczonych, zawéd pielegniarki
cieszy sie bardzo duzym szacunkiem, mimo Ze nie jest oce-
niany jako atrakcyjny. Wykonujac swoje obowiazki piele-
gniarka musi si¢ wykaza¢ wieloma cechami zawodowymi
i osobowymi, ktére podlegaja doktadnej obserwacji opinii
spolecznej. Wizerunek, ktéry pielegniarki majg w opi-
nii pacjentéw i lekarzy oceniajacych jej cechy zawodowe
i osobowe, czesto bywa nizszy niz postrzegaja to one same.
Pozytywniej oceniajg wizerunek pielegniarki osoby ma-
jace osobisty kontakt z pielegniarka i lekarze z diuzszym
stazem pracy. Pacjenci najczesciej oczekuja od pielegnia-
rek dobrej opieki i kultury osobistej, mniej wazne okazuje
sie wsparcie psychiczne. Spoleczenstwu najbardziej bliski
jest wizerunek pielegniarki jako ,aniota dobroci” (piele-
gniarka u$miechnieta cierpliwa i umiejaca doda¢ otuchy).
Czynnikami, ktére niekorzystnie wplywaja na wizerunek
pielegniarki okazaly si¢ mala autonomia zawodu, niskie
zarobki, a najwiekszym w opinii pacjentéw ,zlodziejem
wizerunku” jest szerzenie plotek i poglosek. Rola mediéw
odgrywa duze znaczenie w kreowaniu wizerunku zawo-
dowego pielegniarek, najczesciej jednak pojawiajg sie one
w przekazach medialnych w okoliczno$ci strajkéw i skan-
dali. Znikome sg natomiast informacje o sukcesach pie-
legniarek i ich ofiarnej pracy dla dobra pacjenta. W dzia-
taniach wspierajacych kreowanie pozytywnego wizerunku
pielegniarstwa wazne jest dbanie o wyglad zewnetrzny
pielegniarki, kulture osobistg i szacunek we wzajemnych
relacjach personalnych ze szczegélnym wskazaniem na
budowanie solidarnej i silnej grupy zawodowe;j.
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