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STRESZCZENIE Dysonans pomiędzy samooceną pozycji zawodowej i społecznej pielęgniarki, położnej a oceną pacjentów

i przedstawicieli zawodów medycznych

Cel pracy. Zidentyfikowanie współczesnej pozycji społecznej i zawodowej pielęgniarek, położnych w opinii przedstawicieli zawodów

medycznych, pacjentów oraz samych pielęgniarek i położnych.

Próba badanych. Badania przeprowadzono od 2009 do 2011 roku. W badaniu wzięło udział łącznie 11 149 osób w tym największą

grupę stanowili pacjenci 6858 osób, w następnej kolejności pielęgniarki i położne 2890 ankietowanych oraz reprezentanci innych

zawodów medycznych w liczbie 1401.

Metodyka. Zastosowaną metodą badawczą był sondaż diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Liczba 

pytań w zastosowanym narzędziu wahała się od 8 do 17.

Wyniki. Pozycja społeczna i zawodowa obu zawodów została oceniona przez wszystkie grupy badanych na poziomie średnim.

Pielęgniarki i położne oceniły pozycje społeczną i zawodową na niższym poziomie niż przedstawiciele innych zawodów medycznych

oraz pacjenci. Średnio około 40% osób badanych (bez pielęgniarek i położnych) zauważa bardzo wysoki i wysoki status badanych

zawodów, natomiast tylko nieco ponad 20% pielęgniarek i położnych oceniło swoją pozycję na najwyższym poziomie.

Wnioski. Typowanie pozycji społecznej, zawodowej pielęgniarki i położnej na poziomie bardzo wysokim oraz wysokim jest

charakterystyczne dla mężczyzn, badanych w wieku powyżej 60 roku życia i poniżej 40 roku, jak też wykonujących zawód lekarza.

Czynnikiem wzmacniającym pozycję zawodową jest profesjonalizm, natomiast na pozycję społeczną najbardziej wpływa uczciwość

i rze te l ność zawodowa. Przekaz mediów wpływa negatywnie na kreowanie pozycji społecznej i zawodowej pielęgniarek i położnych.

Słowa klu czo we: pozycja zawodowa, pielęgniarka, położna, wizerunek zawodu, prestiż

ABSTRACT Dissonance between the self-evaluation of professional and social standing of nurses, midwives and the evaluation

made by patients and medical practitioners

Aim. Identifying the contemporary social and professional standing of nurses, midwives, in the opinion of health professionals,

patients and the nurses and midwives themselves.

Research subjects. The study was conducted from 2009 to 2011. The study involved a total of 11,149 people, including the largest

group of patients – 6,858 people, followed by nurses and midwives –2,890 respondents, and representatives of other medical

professionals–1,401.

Methods. The research method was a survey using an authoring diagnostic questionnaire. The number of questions in the used tool

ranged from 8 to 17.
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 WPROWADZENIE

Fun kcjo no wa nie zbio ro wo ści lu dzi za mie sz kujących
okre ślo ne te ry to rium, opie ra się na sie ci wza je mnych sto -
sun ków społecz nych tworzących stru ktu rę społeczną.
W tej stru ktu rze ka ż dy człowiek po sia da swo je, wy ra ź nie
okre ślo ne, mie j s ce na zy wa ne po zycją społeczną lub sta tu -
sem społecz nym. Z po zycją społeczną łączą się przy wi le je,
obo wiązki, ocze ki wa ne po sta wy oraz pre stiż społecz ny,
czę sto od no szo ny do pre sti żu wy ni kającego z roli za wo do -
wej [1]. W li te ra tu rze szcze gó l nie obco ję zy cz nej czę sto jest
to łączo ne z wi ze run kiem lub pre sti żem. Po zy cja społecz na 
dete rmi no wa na jest przez wy kształce nie jed no stki, płeć,
wiek, wy ko ny wa ny za wód, śred ni do chód, za kres samo -
dzie l no ści de cy zy j nej (wy ra żo ny np.: związkiem małże ń -
skim i uzy ska niem po zy cji jako po chod nej sta no wi ska
małżon ka tj.: me ce na so wa, do kto ro wa) oraz atry bu ty sty lu 
ży cia (np.: ko rzy sta nie z dóbr ku l tu ry, ucze st ni c two w ży -
ciu po li ty cz nym). Z post rze ganą po zycją nie odłączna jest
swo i sta sym bo li ka (np.: ce re mo niał za ślu bin dy re kto ra)
i ty po we wzo r ce za cho wań w sy tu a cjach za wo do wych (np.
re a k cja pie lę g niar ki na od mo wę przy ję cia le ków przez pa -
cjen ta) [2].

Ka ż dy za wód wy zna cza po zy cję za wo dową, stan dard
ży cia i okre ślo ne za cho wa nie oraz wygląd ze w nę trz ny osób 
je re pre zen tujących. Po szu kując dro gi do po zna nia po zy cji 
za wo do wej pie lę g niar ki i położ nej zde cy do wa no się na
ana li zę pod sta wo wej gru py społecz nej w zakładach opie ki
zdro wo t nej, którą tworzą przed sta wi cie le za wo dów me dy -
cz nych, czę sto okre śla nej mia nem ze społu tera peu tycz ne go.

W gru pie za wo dów związa nych z ochroną zdro wia wy -
stę pu je po dział na tzw. główne za wo dy me dy cz ne i za wo dy 
po mo c ni cze. Pie r wsza ka te go ria to za wo dy wy ko ny wa ne
sa mo dzie l nie, ure gu lo wa ne w od rę b nych aktach pra wnych 
i le gi ty mujące się pra wem wy ko ny wa nia za wo du, do któ -
rych za li cza się za wo dy: le ka rza, le ka rza de nty stę, far ma ce -
u tę, dia g no stę labo rato ryj ne go, pie lę g niar kę i położną [3].

Wśród osób wy ko nujących za wo dy me dy cz ne najli -
cznie j szy mi gru pa mi są pie lę g niar ki (pra wo wy ko ny wa nia
za wo du po sia dało w 2009 r około 278,2 tys. osób) i le ka rze
(pra wo wy ko ny wa nia za wo du po sia dało w 2009 r. około
132,8 tys. osób). W na stę p nej ko le j no ści według kry te rium
li cze b no ści sy tu ują się le ka rze de nty ści (około 36,9 tys.),
położne (około 33,9 tys.), far ma ce u ci (około 27,6 tys.)
i dia g no ści labo rato ry j ni (około 12,5 tys.) [4].

Sta tus pie lę g nia rek i położ nych za le ży od ich mie j s ca
w układ zie komu nika cy j nym ze społu tera peu tycz ne go
i wy ko ny wa nych za dań w po dzia le pra cy [5]. Je śli pie lę g -
niar ka, położna zna j du je się bli żej cen trum komuni -

kacyjno -decyzy jne go i wy ko nu je za da nia bar dziej isto t ne
dla fun kcjo no wa nia ze społu tera peu tycz ne go, któ re go ce -
lem jest uzy ska nie społecz nie ocze ki wa nych wy ni ków
opie ki w ka te go rii sta nu zdro wia pa cjen tów, tym wię kszy
bę dzie ich pre stiż. Jed na k że pre stiż glo ba l ny pie lę g nia rek,
położ nych ro zu mia ny jako po wa ża nie oto cze nia wy ni -
kające z cha ra kte ru działal no ści, to wa rzyszącej po sta wy,
eto su po twier dzo ny wy ni ka mi CBOS (czwa r te mie j s ce
w hie ra r chii pre sti żu za wo du, za pro fe so rem uni wer sy te tu, 
stra ża kiem i gó r ni kiem, z wy ni kiem 77%) wy da je się nie
być wra ż li wym na ich sa mo dzie l ność de cy zyjną [6,7,8].

Aktu a l nie pie lę g niar ki de fi niując założe nia opie ki pie -
lęg nia r skiej wska zują na jej opa r cie o założe nia pro ce su
pie lęg no wa nia. Ar gu men ta cja tej tezy tkwi w tre ści pro wa -
dzo nej do ku men ta cji zdro wo t nej pa cjen ta, fo r mułowa niu
dia g no zy pie lęg nia r skiej, ale już na eta pie pla no wa nia
i rea li zo wa nia opie ki pie lęg nia r skiej łatwo jest do strzec
pe w ne jej de fi cy ty. Jed nym z nich jest brak świa do me go
po no sze nia odpo wie dzial no ści za zindy widua lizo wa ne
pie lęg no wa nie na rzecz wy ko ny wa nia zle co nych czyn no -
ści przez le ka rzy [9].

Sy tu a cja prze kształceń w opie ce pie lęg nia r skiej po wo -
du je szu my w post rze ga niu roli za wo do wej i ko m pe ten cji
pie lę g nia rek, wpływając na de fi nio wa nie po zy cji za wo do -
wej u któ rej podłoża leży dy so nans po zna w czy [10]. Na to -
miast ro dzi me ba da nia po zy cji społecz nej wska zują na
brak jed noz nacz no ści post rze ga nia te j że po zy cji w opi nii
pie lę g nia rek i położ nych, za rów no w wy mia rze ogó l no -
społecz nym, jak i indy widu a l nym.

Dla te go zde cy do wa no się na po szu ki wa nie przy czyn ta -
kie go sta nu rze czy wi sto ści opi sy wa ne go wy ni ka mi ba dań
em pi ry cz nych.

  CEL PRACY 

Celem pracy jest określenie pozycji społecznej i zawodowej
pielęgniarek, położnych w opinii przedstawicieli zawodów 
medycznych, pacjentów oraz samych pielęgniarek i położ-
nych.

  METODYKA

Ba da nia prze pro wa dzo no od 2009 do 2011 roku w gru -
pie pie lę g nia rek, położ nych, le ka rzy, fi zjo tera peu tów, pa -
cjen tów oraz in nych za wo dów w tym ra to w ni ka me dycz-
ne go, psy cho tera peu ty. W ba da niu za pro je kto wano stra ty -
fi ka cję po zy cji społecz nej w ra mach sa mo oce ny pie lę g nia -
rek i położ nych oraz oce ny pa cjen tów, le ka rzy i in nych
za wo dów me dy cz nych.
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Results. All groups of subjects rated the social and professional standing in both occupations at the medium level. Nurses and

midwives found social and professional position at a lower level than representatives of other medical professionals and patients did.

On average, about 40% of the subjects (without nurses and midwives) noted a very high and high status of surveyed professionals,

while only slightly more than 20% of nurses and midwives rated their position at the highest level.

Conclusions. Assessing professional and social standing of nurses and midwives at a very high and high level is typical for men,

respondents aged over 60 years and below 40 years, as well as the practitioners. The factor strengthening the professional standing is

competence and the evaluation of social position is mostly affected by honesty and professional integrity. The media have a negative

impact on the creation of social and professional standing of nurses and midwives.

Key words: professional standing, nurse, midwife, professional image, prestige



Ba da nie wy ko na no me todą son da żu diag no sty czne go
z wy ko rzy sta niem au to rskich an kiet. An kie ta roz pow-
szech nio na wśród pie lę g nia rek za wie rała 17 py tań i skła-
dała się z dwóch czę ści, z któ rych pie r wsza obe j mo wała
py ta nia do tyczące po zy cji w śro do wi sku za wo dów me dy -
cz nych, a dru ga py ta nia na te mat po zy cji społecz nej. Kwe -
stio na riusz wypełnia ny przez przed sta wi cie li in nych
za wo dów me dy cz nych do tyczący po zy cji za wo do wej za -
wie rał 10 py tań a fo r mu larz skie ro wa ny do pa cjen tów obe -
j mo wał 8 py tań, któ re od no siły się do po zy cji społecz nej.

An kie ty w fo r mie pa pie ro wej zostały wysłane do szpi ta li 
i uz dro wisk, okrę go wych izb pie lęg nia r skich, to wa rzystw
i sto wa rzy szeń za wo do wych, przy chod ni i pra sy medycz nej. 
Fo r mu la rze roz da wa ne były pod czas kon fe ren cji i war-
szta tów orga ni zo wa nych przez Cen trum Kształce nia Po-
dyp lo mo we go Pie lę g nia rek i Położ nych (CKPPiP), a ta k że
wśród osób od bie rających dy p lom spe cja li sty. An kie ta
była rów nież do stę p na na stro nie in ter ne to wej CKPPiP.

 CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

W ba da niu wzięło udział łącz nie 11 149 osób w tym naj -
większą gru pę sta no wi li pa cjen ci 6858 osób, w na stę p nej
ko le j no ści pie lę g niar ki i położne 2890 an kie to wa nych oraz 
re pre zen tan ci in nych za wodów me dy cz nych w li cz bie 1401.

Pie lę g niar ki i położne
An kie tę wypełniło 2594 ko bie ty i 63 mę ż czyzn (233

oso by nie okre śliły płci). Spo śród ba da nych 2079 osób wy -
ko nu je za wód pie lę g niar ki, a 424 oso by to położne/położni,
w tym 11 osób po sia da prawo wy ko ny wa nia obu za wo dów
(387 an kie to wa nych nie podało wyko ny wa ne go za wo du).

Najli cz nie j sza gru pa osób, tj.: 1239 de kla ro wała swój wiek
w prze dzia le 41–50 lat, mniejszą gru pę (945) sta no wiły
oso by w wie ku 31–40 lat, na to miast naj mniej re spon den -
tów od no to wa no w prze działach wie ko wych, 20–30 lat
(198 an kie to wa nych) oraz po wy żej 60 lat – 20 osób. Staż
pra cy wię kszo ści an kieto wa nych wy no sił 21–30 lat (1129
osób) oraz po wy żej 30 lat pra cy (337 osób), naj mniej an -
kie to wa nych prze pra co wało 5 lat (94 oso by) i 6–10 lat (175
osób). Naj wię ksza gru pa re spon den tów posiadała wy -
kształce nie śred nie – 1731 osób, tytuł ma gi stra po sia dało
626 osób, na to miast stu dia li cen cja c kie uko ń czyło 492 re -
spon den tów (41 osób nie podało wy kształce nia). Więk-
szość osób (1134) pra cu je w szpi ta lach po wia to wych, re jo -
no wych i mie j skich oraz w szpi ta lu wo je wó dz kim, w któ -
rym za tru d nio nych jest 726 osób. Spo śród ogółu biorącego 
udział w ba da niu, mie j s ce za trud nie nia okre śliło 2855 osób,
z któ rych 111 pra cu je w dwóch lub trzech pla ców kach.

Inne za wo dy me dy cz ne
An kie tę wypełniło 1401 osób. w tym 994 ko bie ty i 407

mę ż czyzn. Oso by an kie to wa ne to re pre zen tan ci 26 za wo -
dów me dy cz nych, w tym naj licznie jsze gru py sta no wi li le -
ka rze (285), le ka rze de nty ści (258), dia g no ści labo rato ry j ni 
(178), fi zjo tera peu ci (118), te ch ni cy ana li ty ki me dy cz nej
(93), far ma ce u ci (93), ra to w ni cy me dy cz ni (71).

Naj wię cej osób, tj. 391 to oso by w wie ku po ni żej 30 roku 
ży cia, mnie j sze gru py sta no wiły oso by w prze działach wie -
ko wych 31–40 lat (351) oraz 41–50 lat (355), na to miast
naj mniej re spon den tów od no to wa no w wieku po wy żej 60
roku ży cia (42).

Zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych (1116 osób)
ma wy kształce nie wy ższe, po zo sta li (285 osób), to oso by
z wy kształce niem śred nim.
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� Tab. 1. Cha ra kte ry styka po pu la cji ba da nych

Gru py Zmien ne
Pie lę g niar ki/Położne Inne za wo dy me dy cz ne Pa cjen ci

N % N % N %

Płeć

ko bie ta 2 594 89,76 994 70,95 4 588 67%

mę ż czy z na 63 2,18 407 29,05 2 270 33%

brak da nych 233 8,06 — —

Wiek

20-30 lat 198 6,85 391 27,91 1 134 16,53

31-40 lat 945 32,70 351 25,05 1 167 17,02

41-50 lat 1 239 42,87 355 25,35 1 580 23,04

51-60 lat 433 14,98 262 18,70 1 575 22,96

po wy żej 60 lat 20 0,69 42 3,00 1 180 17,21

brak da nych 55 1,90 — — 222 3,24

Wy kształce nie

pod sta wo we/gi mna zja l ne — — — 540 7,87

za wo do we — — — — 1 330 19,39

śred nie 1 731 59,90 285 20,34 3 050 44,48

wy ższe 1 118 38,68 1 116 79,66 1 931 28,16

brak da nych 41 1,42 — — 7 0,10

Za wód

pie lę g niar ka/pie lę g niarz 2 079 71,94 — — — —

położna/położny 424 14,67 — — — —

le karz — — 280 19,98 — —

le karz stomatolog — — 252 17,99 — —

dia g no sta laboratorium — — 280 19,98 — —

fi zjo tera peu ta — — 130 9,28 — —

far ma ce u ta — — 98 7,00 — —

inni — — 361 25,77 — —

brak da nych 387 13,39 — — — —



Pa cjen ci
An kie tę wypełniło 6858 osób, w tym 4588 ko biet i 2270

mę ż czyzn. Najli cznie j szy mi gru pa mi byli pa cjen ci w prze -
dzia le wie ko wym mię dzy 41–50 ro kiem ży cia – 1580 osób
i w wie ku 51–60 – 1575 osób, mnie jsze gru py sta no wiły
oso by w prze działach wie ko wych 31–40 lat – 1167 re spon -
den tów oraz po ni żej 30 roku ży cia – 1134 osób i po wy żej
60 lat – 1180 an kie to wa nych. Zde cy do wa na wię kszość an -
kie to wa nych (3050) po sia da wy kształce nie śred nie, 1931
to oso by z wy kształce niem wy ższym, a 1 330 le gi ty mu je się
wy kształce niem na po zio mie za wo do wym, 461 re spon -
den tów sko ń czyło szkołę pod sta wową, a 79 uko ń czyło gim-  
na zjum. Wię kszość an kie to wa nych pa cjen tów to mie sz ka ń -
cy te re nów wie j skich (1895), z miej s co wo ści do 50 tys. i do
100 tys. mie sz ka ń ców re kru tu je się po 1350 osób, na to miast
mia sta do 500 tys. za mie sz ku je 1262 an kie to wa nych,
a w du żych mia stach po wy żej 500 tys. mie sz ka 974 re spon -
den tów.

  WYNIKI BADAŃ

Oce na po zy cji pie lę g niar ki i położ nej
Zestawienie uzyskanych wyników wykazało, że pozycja

społeczna i zawodowa pielęgniarek i położnych została
oceniona przez wszystkie grupy na poziomie średnim.
Jednak subiektywna ocena pielęgniarek i położnych jest
niższa niż przedstawicieli innych zawodów medycznych
i pa cjen tów. Średnio około 40% osób zatrudnionych w pla -
ców kach ochrony zdrowia oraz pacjentów zauważa bardzo 
wysoki i wysoki status badanych zawodów, natomiast
tylko nieco ponad 20% pielęgniarek i położnych oceniło
swoją pozycję na tym najwyższym poziomie. Znaczna
część pielęgniarek i położnych od (14% do 21%) postrzega
swoją pozycję zawodową i społeczną na poziomie niskim. 

Ana li zując po zy cję za wo dową oraz społeczną pie lę g nia -
rek i położ nych oce nianą na po zio mie wy so kim mo ż na za -
uwa żyć, że w tym prze dzia le wię kszy pro cent mę ż czyzn
do strze ga wy so ki sta tus tych za wo dów. Po zy cja za wo do wa
pie lę g nia rek zo stała też wy so ko oce nio na przez oso by sta r sze
po wy żej 60 r.ż. (69%) oraz le ka rzy (53%), na to miast położne
oce nia ne są wy so ko przez le ka rzy de nty stów (58%). 

Na wysokim poziomie swoją pozycję społeczną oceniła
grupa pielęgniarek i położnych powyżej 60 r.ż. (55%).
Wysoką pozycję społeczną pielęgniarek dostrzega także
duża część pacjentów poniżej 40 r.ż. (ok. 60%).

Oso by biorące udział w ba da niu uwa żają, że po zy cja
społecz na i za wo do wa na prze strze ni 10 lat utrzy mu je się
na tym sa mym po zio mie, cho ciaż duży pro cent re spon -
den tów jest zda nia, że sta tus tych za wo dów wzrósł. Najli -
cznie j szy mi gru pa mi do strze gającymi wzrost sta tu su
za wo do we go pie lę g nia rek są one same (40%) oraz re pre -
zen tan ci in nych za wo dów me dy cz nych (41%), na to miast

zda niem pa cjen tów (39%) rów nież po zy cja społecz na tej
gru py za wo do wej wzrosła. Ana li za wy ni ków wy ka zała, że
duża część położ nych (nie co ponad 20%) za uwa ża jed nak
spa dek swo jej po zy cji za wo do wej i społecz nej.

Naj li cz niejszą grupą wie kową, któ rej zda niem obie po -
zy cje wzrosły są pie lę g niar ki i położne po wy żej 60 roku ży -
cia (55% i 70%). Rów nież dość liczną grupą do strze gająca
wzrost po zy cji za wo do wej prze de wszy stkim pie lę g niar ki
są le ka rze (46%), sto ma to lo dzy (43%) i ra to w ni cy (42%). 

Ana li za wy ka zała za le ż ność po mię dzy po zio mem wy -
kształce nia a post rze ga niem włas nej po zy cji za wo do wej
i społecz nej. Oso by z wy ższym wy kształce niem oce niają
swój sta tus za wo do wy (48%) i społecz ny (43%) wy żej niż
pie lę g niar ki i położne, któ re nie pod jęły na uki na stu diach
po mo sto wych. 
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Re pre zen tan ci in nych za wo dów me dy cz nych zo sta li
po pro sze ni o do ko na nie po rów na nie sta tu su za wo do we go
pie lę g niar ki i położ nej do sta tu su swo jej pro fe sji w śro do -
wi sku za wo dów me dy cz nych.

Wię kszość re pre zen tan tów in nych za wo dów me dy cz -
nych (około 40%) uwa ża, że ich po zy cja za wo do wa jest
rów na po zy cji, którą za j mują pie lę g niar ki i położne. Jed -
nak około 1/4 an kie to wa nych jest zda nia, że pie lę g niar ki
i położne zna j dują się wy żej w tej hie ra r chii i tyle samo
osób sy tu u je je na ni ż szej po zy cji.

Ana li zując skrajne wy niki (po zy cja wy ższa/ni ż sza) mo -
ż na do strzec pewną za le ż ność. Duża gru pa osób młodych
po ni żej 30 r.ż. oraz osób z wy ższym wy kształce niem są

zda nia, że po zy cja pie lę g nia rek i położ nych jest ni ż sza od
ich sta tu su za wo do we go, na to miast oso by posia dające wy -
kształce nie śred nie, a ta k że sta r sze po wy żej 60 r.ż. (w przy -
pa d ku pie lę g nia rek) i w prze dzia le wie ko wym 41–50 lat
(w przy pa d ku położ nych) uwa żają, że pie lę g niar ki i położne 
mają wyższą po zy cję za wo dową.

Pozycja pielęgniarek i położnych postrzegana jest jako
niższa od swojej przez dużą część farmaceutów, lekarzy
i sto ma to lo gów, natomiast jako wyższa przez diagnostę
laboratoryjnego, technika analityki medycznej oraz ratownika
(w stosunku do statusu pielęgniarek) i fizjoterapeutę
(w sto sun ku do statusu położnych).

Nr 3 (44)/2013 31

Barbara Kot-Doniec, Danuta Zarzycka, Ewa Kiryłowicz, Irena Wrońska

� Tab. 2. Po rów na nie ocen osób, ty pujących po zy cję społeczną i za wo dową pie lę g niar ki i położ nej na po zio mie bar dzo wy so kim i wy so kim

Opi nie ba da nych

Po zy cja społecz na Po zy cja za wo do wa

sa mo oce na 
pie lę g nia rek
i położ nych

pie lę g niar ki 
w oce nie 

pa cjen tów

położne 
w oce nie

pa cjen tów*

sa mo oce na 
pie lę g nia rek 
i położ nych

pie lę g niar ki 
w oce nie in nych

za wo dów

położne 
w oce nie in nych

za wo dów 

                                                                                                         oce na bar dzo wy so ka i wy so ka, w pro cen tach

Płeć
M 34 43 27 33 49 49

K 24 35 31 24 39 41

Wiek

po wy żej 60 r.ż. 55 36   9 40 69 59

51-60 32 51 15 29 43 40

41-50 24 55 18 24 46 44

31-40 22 60 16 22 40 48

po ni żej 30 r.ż. 25 57 15 20 34 37

*od 13% do 43% pa cjen tów w po szcze gó l nych gru pach, nie miało zda nia na ten te mat

� Tab.3. Po rów na nie ocen re pre zen tan tów in nych za wo dów me dy cz nych, ty pujących po zy cję za wo dową pie lę g niar ki i położ nej na po zio mie 

bar dzo wy so kim i wy so kim

Po zy cja za wo do wa pie lę g nia rek i położ nych

Opi nie ba da nych le karz le karz de nty sta fi zjo tera peu ta ra to w nik me dy cz ny
dia g no sta labo rato -

ry j ny
te ch nik ana li ty ki

med.
far ma ce u ta

                                    oce na bar dzo wy so ka i wy so ka, w pro cen tach

Pie lę g niar ka 56 51 37 44 32 24 23

Położna 53 58 39 32 30 29 34

� Ryc. 2. Ocena pozycji społecznej oraz zawodowej pielęgniarek i położnych na przestrzeni 10 lat



� Tab. 4. Po zy cja za wo do wa pie lę g nia rek i położ nych w stosun ku 

do po zy cji in nych za wo dów me dy cz nych

Po zy cja za wo do wa

Pie lę g niar ki Położne 

wy ższa
 od po zy cji

re spon den ta

ni ż sza 
od po zy cji 

re spon den ta 

wy ższa
 od po zy cji 

re spon den ta

ni ż sza 
od po zy cji 

re spon den ta 

(w pro cen tach)

Far ma ce u ta   1 39   2 30

Le karz 11 42   6 37

Le karz de nty sta 23 35 21 35

Fi zjo tera peu ta 26 17 29 12

Dia g no sta 
labo rato ry j ny

33 17 33 19

Ra to w nik 
me dy cz ny

35 17 20 18

Te ch nik ana li ty ki
me dy cz nej 

37   5 39   6

Za rów no na po zy cję za wo dową, jak i społeczną ka ż dej
oso by wpływają w ró ż nym sto p niu pe w ne czyn ni ki. Wśród 
wy mie nio nych w an kie cie czyn ni ków, re spon den ci naj czę -
ściej wska zy wa li pro fe sjo na lizm, ucz ci wość i rzete l ność za -
wo dową, uz na nie pa cjen tów, po ziom wy kształce nia, po sia- 
da ne umie ję t ności i wie dzę.

� Tab. 5. Naj czę ściej wska zy wa ne czyn ni ki wpływające na po zy cję

 społeczną i za wo dową pie lę g nia rek oraz położ nych

Po zy cja społecz na Po zy cja za wo do wa

Czyn ni ki

opi nia pie lę g nia -
rek i położ nych

opi nia 
pa cjen tów

opi nia
pie lę g nia rek
i położ nych

opi nia przed sta -
wi cie li in nych
zawo dów 
me dy cz nych

ucz ci wość i rze te l -
ność za wo do wa

ucz ci wość i rze te l -
ność za wo do wa

pro fe sjo na lizm pro fe sjo na lizm

po sia da ne umie ję -
t no ści i wie dza

pro fe sjo na lizm
uz na nie 
pa cjen tów

uz na nie 
pa cjen tów

po ziom 
wy kształce nia

uz na nie 
pa cjen tów

po ziom wy -
kształce nia

ucz ci wość i rze te l -
ność za wo do wa

An kie to wa ni jed no my śl nie stwier dzi li, iż na po zy cję
społeczną pie lę g nia rek i położ nych naj si l niej wpływa ucz -
ci wość i rze te l ność za wo do wa, na to miast na po zy cję za wo -
dową pro fe sjo na lizm. Mnie j sze zna cze nie ma pre stiż
społecz ny, wy nagro dze nie i za j mo wa ne sta no wi sko.

We współcze s nym świe cie me dia są obe c ne w ka ż dej
sfe rze ży cia i czę sto mają wpływ na świa to pogląd społecze -
ń stwa wzglę dem bu do wa nia wi ze run ku za wo do we go
i społecz ne go pra co w ni ków ochro ny zdro wia. W związku
z tym kre o wa ny przez me dia wi ze ru nek pie lę g nia rek i położ -
nych może znacząco wpływać na ich po zy cję społeczną.
Za wo dy pie lę g niar ki i położ nej na leżą do gru py za wo dów
za ufa nia pub li cz ne go i dla te go ich przed sta wi cie le muszą
szcze gó l nie zwra cać uwa gę na swój wi ze ru nek. Pie lę g niar -
ki sta no wią naj li cz niejszą gru pę (67%), któ ra do strze ga ne -
ga ty w ny wpływ me diów na swój wi ze ru nek, za raz po nich
zna j dują się położne (62%). Pa cjen ci rów nież w wię kszo ści
(42% i 33%) ne ga ty w nie od bie rają kre o wa ny przez me dia
wi ze ru nek pie lę g niar ki i położ nej, cho ciaż spo ra gru pa
uwa ża, że te le wi zja, ra dio i pra sa przed sta wia pie lę g niar ki
i położne w po zy ty w nym świe t le (36% i 27%).

Ne ga ty w ne opi nie an kie to wa nych mogą się wiązać
z przed sta wia niem oso by pie lę g niar ki/położ nej w me diach 

naj czę ściej w sy tu a cjach wiążących się ze stra j ka mi lub
„zda rze nia mi nie pożąda ny mi” w pra cy pie lę g niar ki/ położ -
nej [11]. Biorąc pod uwa gę mie j s ce za trud nie nia re spon -
den tów, me dia l ny wi ze ru nek pie lę g niar ki i położ nej zo stał
ne ga ty w nie oce nio ny przez pra co w ni ków szpi ta li po wia -
to wych, re jo no wych i mie j skich (69%). Wśród osób po zy -
ty w nie oce niających wpływ wi ze run ku kre o wa ne go przez
me dia naj większą gru pę sta no wiły oso by pro wadzące
własną działal ność w ra mach pra kty ki pie lę g niarskiej. Kre -
o wa ny przez me dia wi ze ru nek pie lę g nia rek i położ nych
naj le piej od bie ra ny jest przez pa cjen tów mie sz kających na
wsi (po zy cja pie lę g nia rek 39% po zy cja położ nych 29%).
Ne ga ty w ny wpływ me diów na po zy cję pie lę g nia rek
i położ nych do strze ga ny jest przez mie sz ka ń ców du żych
miast liczących od 100 tys. do 500 tys. mie sz ka ń ców (po zy -
cja pie lę g nia rek 49% po zy cja położ nych 40%).

 DYSKUSJA

Naj cie ka wszym ele men tem przed sta wio nych po wy żej
wy ni ków ba dań jest nie ko rzy st ne post rze ga nie sta tu su za -
wo do we go przez pie lę g niar ki i położne wzglę dem post rze -
ga nia tego sta tu su przez profe sjo na li stów tworzących
ze spół tera peu ty cz ny, w tym sa mych pa cjen tów. W związku
ze znaczną li cze b no ścią pró by mo ż na po tra kto wać wy ni ki
jako zna mien ne społecz nie i od zwie rcie d lające sze r sze
pro ce sy wewnątrzgru po we.

Za rów no gru pa za wo do wa pie lę g nia rek, jak i gru pa za -
wo do wa położ nych są nie ma l że w całości sfe mini zo wa ne,
co w ze sta wie niu z in ny mi gru pa mi za wo do wy mi jest
cechą zde cy do wa nie wy ró ż niającą. A jak wska zu je Mi ku l -
ska za wo dy ko bie ce cha ra kte ry zują się stłocze niem płci, co
ma związek z nie ko rzy stny mi za ro b ka mi oraz po czu ciem
pre sti żu, a wy ni ka z bu do wa nia ta kiej to ż sa mo ści płci już
od wcze s ne go dzie ci ń stwa. Oprócz uwa run ko wań ku l tu -
ro wych i pre fe ren cji psycho -biolo gi cz nych na post rze ga -
nie po zy cji społecz nej mają wpływ in te re sy i stra te gie
związków za wo do wych oraz ste reo ty py społecz ne [12].
Na to miast według Wil lia m sa i Best wy ższa sa mo oce na po -
zy cji ko biet spo wo do wa na jest wy ższym roz wo jem eko no -
mi cz nym kra ju oraz wy zna wa niem pro te stan tyz mu, a nie
ka to li cyz mu [13]. Cho ciaż w wyso koroz wi nię tym społe-
czeństwie ja po ń skim, ni skiej po zy cji za wo do wej i społecz -
nej pie lę g niar ki nie mo ż na uza sad niać sta tu sem eko no mi -
cz nym. Sa wa da dla ta kie go sta nu, iden ty fi ku je trzy
czyn ni ki spra w cze: ku l tu ro wa dys kry mi na cja ko biet, men -
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ta l ność re li gi j na, kró t ka hi sto ria pie lęg nia r stwa spe cjali -
stycz ne go [14].

Ba da nia Włoda r czyk i To bo l skiej, któ rych ce lem było
po rów na nie wi ze run ku za wo do we go pie lę g niar ki w trzech 
gru pach: le ka rzy, pa cjen tów i sa mych pie lę g nia rek rów -
nież po twier dzają wy stę po wa nie dy so nan su w post rze ga -
niu po zy cji za wo do wej i społecz nej. W ra mach przy ję tych
kry te riów opi sujących wi ze ru nek wyod rę b nio no ce chy:
za wo do we, oso bi ste, in ter per sona lne oraz ogó l ne post rze -
ga nie po zy cji za wo do wej. Wy ni ki sta no wią o roz bie ż no -
ściach w ka ż dym z opi sy wa nych kry te riów. Pie lę g niar ki
wy żej oce niały swo je ce chy oso bo we, za wo do we i in ter per -
sona lne w sto sun ku do oce ny le ka rzy i pa cjen tów, co może
być prze ja wem samo wyob raże niowe go, wiel ko ścio we go
wi ze run ku pie lę g nia rek. Na to miast w uo gó l nio nej, bar -
dziej sta bi l nej sa mo oce nie wy ra żo nej su ma ry cz nym war -
to ścio wa niem po zy cji za wo do wej pie lę g niar ki oce niły
swoją po zy cję ni żej niż le ka rze i pa cjen ci, co jest do wo dem
na trwający pro ces zmian pozy cjo no wa nia za wo du pie lę -
gniar ki [15]. Po szu kując wy ja ś nień dla ta kich wy ni ków
mo ż na sięgnąć do me cha ni z mów post rze ga nia społecz ne -
go w ra mach któ rych bar dzo czę sto lu dzie posługują się
kształto wa ny mi przez lata sche ma ta mi, któ re pa sują do ich 
wy ob ra że nia rze czy wi sto ści, nie do pu sz czając mo ż li wo ści
ich zmian [16]. Wy ni ki przed sta wio nych po wy żej ba dań
z o śro d ka wa r sza wskie go współbrzmią z ideą dy so nan su
po zna w cze go i sta no wią za gro że nie nie spó j no ścią sa mo -
oce ny kre ującej wi ze ru nek własny [15].

Ta ka se z ze społem fo r mułuje hi po te zę roz bie ż no ści
w wi ze run ku pie lę g niar ki okre ślaną jako pod wó j na struk- 
tu ra, w któ rej mo ż li wo ści roz wo ju pro fe sjo nal nego pie lę g -
niar ki są ogra ni czo ne przez ste reo ty py społecz ne, co sta -
no wi ko leją wykład nię dla dy so nan su [17]. 

Ba da nia po rów na w cze gru py za wo do wej pie lę g nia rek
i ko biet po pu la cji ogó l nej w Pol sce wska zują na isto t ne sta -
ty sty cz nie wię ksze zaan ga żo wa nie emo cjo na l ne pie lę g nia -
rek w pra cę, któ ra nie przekłada się na po zy cję społeczną
i za wo dową, a w re la cjach oso bi s tych prze ja wia się w ni ż -
szym za do wo le niu z ży cia [18].

Po zy cja społecz na i za wo do wa pie lę g nia rek uwa run ko -
wa na hi sto ryczną de pre cjacją roli za wo do wej, zgodną ze
sche ma tem społecz nej do mi na cji le ka rzy ma szan sę w nie -
da le kiej per spe kty wie na zmia nę wy ni kającą z legi sla cyj ne -
go po sze rze nia roli za wo do wej pie lę g niar ki, ale po wsta je
py ta nie, jak szy b ko pie lę g niar ki re a l nie z tego będą mogły
sko rzy stać? Ko lejną nie ba ga telną mo ż li wo ścią wzro stu
pre sti żu pie lę g nia rek jest wspó l na edu ka cja pie lę g nia rek
i le ka rzy w uni wer sy te tach me dy cz nych, co wy ni ka z re fo r -
my kształce nia [7,19].

Ira ń ska per spe kty wa kon ce pcji społecz ne go ob ra zu pie -
lę g niar ki oraz jej na stępstw zbu do wa na w opa r ciu o sy ste -
maty cz ny przegląd li te ra tu ry z okre su 1980–2011 wska zu je 
na jej wielo wy mia ro wość, ale i kom p le t ność zmienną
w cza sie. Czyn ni ki kształtujące ob raz pie lę g nia rek to na
pie r wszym mie j s cu me dia, a na stę p nie nie wi dzia l ność pu -
b li cz na (np.: w po li ty ce, działal no ści społecz nej, kul turo -
twó r czej itp.), styl ubrań, za cho wa nia pie lę g nia rek, płeć
oraz styl fun kcjo no wa nia pro fe sjo nal nych or ga ni za cji.
Prze pro wa dzo na ana li za po zwo liła pro gno zo wać na stę p -
stwa ta kie go wi ze run ku pie lę g niar ki, któ re wpływają na re -
kru ta cję do za wo du, alo ka cję za so bów do pie lęg nia r stwa,

społecz ne post rze ga nie pra cy pie lę g nia rek jest źródłem
nie zado wo le nia, a w sa mej gru pie za wo do wej źródłem wy -
pa le nia [20,21].

Według Al bert i ze społu ba da czy na post rze ga nie wi ze -
run ku pie lę g niar ki, co wy zna cza jej po zy cję za wo dową, ma 
wpływ ba r wa mun du ru. Ba da nie opi nii pa cjen tów ame ry -
ka ń skich, któ rzy spo ty kają się z wie loba r w nym uni fo r -
mem pie lę g nia rek wska zu je, że wzrost post rze ga nia
pro fe sjo nali zmu pie lę g niar ki ko re lu je z mun du rem jed no -
li tym i jed no rod nym, a naj wy żej oce nia ny był pro fe sjo na -
lizm pie lę g nia rek, któ re nosiły białe mun du ry, co też
wpływało na za do wo le nie ro dzi ny z opie ki i zwię kszało po -
czu cie bez pie cze ń stwa i za ufa nia pa cjen tów do rosłych
i w wie ku sta r szym [22]. Ko lor i wzór umun du ro wa nia
pie lę g nia rek oraz spo sób no sze nia i pra nia sta no wi o spo-
łeczno -kul tu ro wym uwa run ko wa niu pro fe sjo nali zmu
i two rze niu wyob raże nio we go po ję cia czy sto ści w społeczeń-
stwie [23].

Wy ni ki ba dań włas nych wska zują na wpływ me diów na
wi ze ru nek pie lę g niar ki, po do b nie jak in nych au to rów,
któ ry współtwo rzy opi nię o po zy cji za wo do wej i po zy cji
społecz nej [24]. Po szu ki wa nia w tym ob sza rze te ma ty cz -
nym po zwa lają przy to czyć ba da nia Stan ley, któ ra ana li zo -
wała spo sób przed sta wia nia pie lę g nia rek w fi l mach
po wstałych w la tach 1900–2007. Wy ni ki wska zują, że pie -
lę g niar ki w 280 szcze gółowo ana li zo wa nych fi l mach, wy -
pro duko wa nych głów nie w USA i An glii są przed sta wia ne
dość ste reo ty po wo, czę sto ne ga ty w nie, jako ko bie ty ob da -
rzo ne ro man tycz no ścią i se ksua l no ścią, oso by opie ku ń cze
– fi l my z XIX i XX w., na to miast w fi l mach z przełomu wie -
ków XX i XXI pie lę g niar ka co raz czę ściej przed sta wia na
jest jako oso ba o si l nej oso bo wo ści, li der ka, czy spe cja li stka 
zdo l na do samo dzie l ne go pra kty ko wa nia [25], rów nież
w fi l mach TVP [11]. Cho ciaż, jak in fo r mują wy ni ki ba dań
Gro chans i ze społu pol scy pa cjen ci na dal ocze kują pie lę g -
niar ki opie ku ń czej okre śla nej mia nem „anioł do bro ci”
[26]. Wi ze ru nek pol skiej pie lę g niar ki w me diach pu b li cz -
nych i pry wa t nych jest wie lowątko wy. Naj waż nie j szym
wątkiem są stra j ki pie lę g nia rek i położ nych, ko biet czę sto
zdete rmi no wa nych, któ re wy mu szają na sy ste mie opie ki
zdro wo t nej le p sze wa run ki wy na gra dza nia. Ale już ko le j ny 
wątek, według No wi c kie go po wszech ny to wi ze ru nek pie -
lę g niar ki i położ nej jako opie kun ki i pia stun ki cho re go,
któ ra to wa rzy szy ka ż de mu z nas od na ro dzin do śmie r ci
[27].

Per spe kty wa przyszłości, ze wzglę du na zmia ny demo -
gra fi cz ne, sta rzejące się społecze ń stwo przy bli ża nas do
ku l tu ry w któ rym do mi nu je orien ta cja eks pre sy j na, swo i -
sta dla ko biet, spełniająca pro gno zo wa ne ocze ki wa nia
społecz ne, a tym sa mym wpływająca na wzrost ich po zy cji
społecz nej i za wo do wej, w na szym ba da niu pie lę g nia rek
i położ nych [12]. W związku z tym człon ko wie wie lu ze -
społów tera peu ty cz nych, rów nież muszą zmie nić główną
ofe r tę usługową i stać się ze społem opie ku ń czym, w któ -
rym wa r tość ko m pe ten cji pie lę g nia rek bę dzie sza co wa na
na wy ższym po zio mie, co po win no do pro wa dzić do spó j -
no ści oce ny po zy cji za wo do wej oce nia nej przez zróż ni co -
wa ne gru py osób, a prze de wszy stkim sa mych pie lę g nia rek 
i położ nych. Pro gno zo wa nie wpływu uzy ska nych wy ni -
ków ba dań na przyszłość mo ż na od na leźć w nie li cz nych
do nie sie niach. W jed nym z nich sfo r mułowa no tezę, że
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dys ha r mo nia w sa mo oce nie po zy cji za wo do wej pie lę g nia -
rek (ni ż sza oce na niż inni pro fe sjo nali ści i pa cjen ci) jest
przy czyną bra ku jed no ści w pie lęg nia r stwie [28], którą
uwia ry god nia ob se r wa cja rów nież pol skie go śro do wi ska
pielę gnia r skie go [29].

Wy ni ki przed sta wio nych ba dań su ge rują ko nie cz ność
przy wiązy wa nia wię kszej wagi, szcze gó l nie przez ko r po ra -
cje pie lęg nia r skie, ale rów nież każdą in dy wi du alną pie lę g -
niar kę do wi ze run ku pub li cz ne go pie lę g nia rek przed sta-
wia ne go w śro d kach ma so we go prze ka zu.

  WNIOSKI

1. Pozy cja społecz na i za wo do wa pie lę g nia rek i położ nych 
zo stała oce nio na na po ziomie śred nim. Jed na k że sa mo-
oce na po zy cji za wo do wej i społecz nej przez pie lę g niar ki 
i położne jest ni ż sza niż oce na przez pa cjen tów i przed -
sta wi cie li za wo dów me dy cz nych w tym le ka rzy. W per -
spe kty wie 10 - le t niej wy ni ki tej ten den cji pozy cjo no wa -
nia są stałe.

2. Ty po wa nie po zy cji społecznej, za wo do wej pie lę g niar ki
i położ nej na po zio mie bar dzo wy sokim oraz wy so kim
jest chara ktery sty cz ne dla mę ż czyzn, ba da nych w wie ku 
po wy żej 60 roku ży cia i po ni żej 40 roku, jak też wy ko -
nujących za wód le ka rza.

3. Przed sta wi cie le in nych za wo dów me dy cz nych ra czej
nie do strze gają ró ż nic po mię dzy swo im sta tu sem za wo -
do wym a sta tu sem pie lę g nia rek i położ nych, a wy ka za -
ne ró ż ni ce są zbie ż ne z po sia da nym wy kształce niem. 

4. Czyn ni kiem, któ ry naj si l niej wzma c nia po zy cję za wo -
dową jest pro fe sjo na lizm, na to miast na po zy cję
społeczną naj bar dziej wpływa ucz ci wość i rze te l ność
za wo do wa. 

5. Według ankie to wa nych prze kaz me diów wpływa ne ga-
ty w nie na wzmo c nie nie po zy cji społecz nej pie lę g nia rek
i położ nych. 
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