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Dysonans pomiedzy samooceng pozycji zawodowej i spotecznej pielegniarki, potoznej a ocena pacjentow

i przedstawicieli zawodéw medycznych

Cel pracy. Zidentyfikowanie wspétczesnej pozycji spotecznej i zawodowej pielegniarek, potoznych w opinii przedstawicieli zawoddéw
medycznych, pacjentéw oraz samych pielegniarek i potoznych.

Préba badanych. Badania przeprowadzono od 2009 do 2011 roku. W badaniu wzieto udziat tacznie 11 149 0séb w tym najwieksza
grupe stanowili pacjenci 6858 osob, w nastepnej kolejnosci pielegniarki i potozne 2890 ankietowanych oraz reprezentandi innych
zawodéw medycznych w liczbie 1401.

Metodyka. Zastosowana metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Liczba
pytan w zastosowanym narzedziu wahata sie od 8 do 17.

Wyniki. Pozycja spoteczna i zawodowa obu zawoddw zostata oceniona przez wszystkie grupy badanych na poziomie $rednim.
Pielegniarki i pofozne ocenity pozycje spoteczng i zawodowa na nizszym poziomie niz przedstawiciele innych zawodéw medycznych
oraz padjenci. Srednio okoto 40% oséb badanych (bez pielegniarek i potoznych) zauwaza bardzo wysoki i wysoki status badanych
zawodow, natomiast tylko nieco ponad 20% pielegniarek i potoznych ocenito swoja pozycje na najwyzszym poziomie.

Whioski. Typowanie pozycji spotecznej, zawodowej pielegniarki i potoznej na poziomie bardzo wysokim oraz wysokim jest
charakterystyczne dla mezczyzn, badanych w wieku powyzej 60 roku zycia i ponizej 40 roku, jak tez wykonujacych zawéd lekarza.
Czynnikiem wzmacniajacym pozycje zawodowg jest profesjonalizm, natomiast na pozycje spoteczng najbardziej wptywa uczciwos¢
i rzetelnos¢ zawodowa. Przekaz mediéw wptywa negatywnie na kreowanie pozycji spoteczneji zawodowej pielegniareki potoznych.

pozycja zawodowa, pielegniarka, potozna, wizerunek zawodu, prestiz

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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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.
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B WPROWADZENIE

Funkcjonowanie zbiorowosci ludzi zamieszkujacych
okreslone terytorium, opiera sie na sieci wzajemnych sto-
sunkoéw spotecznych tworzacych strukture spoleczna.
W tej strukturze kazdy cztowiek posiada swoje, wyraznie
okreslone, miejsce nazywane pozycja spoleczng lub statu-
sem spolecznym. Z pozycja spoleczng taczg sie przywileje,
obowiazki, oczekiwane postawy oraz prestiz spoleczny,
czesto odnoszony do prestizu wynikajacego z roli zawodo-
wej [1]. W literaturze szczeg6lnie obcojezycznej czesto jest
toltaczone z wizerunkiem lub prestizem. Pozycja spoteczna
determinowana jest przez wyksztalcenie jednostki, ple¢,
wiek, wykonywany zawdd, éredni dochdd, zakres samo-
dzielnosci decyzyjnej (wyrazony np.: zwigzkiem malzen-
skim i uzyskaniem pozycji jako pochodnej stanowiska
malzonka tj.: mecenasowa, doktorowa) oraz atrybuty stylu
zycia (np.: korzystanie z débr kultury, uczestnictwo w zy-
ciu politycznym). Z postrzegang pozycja nieodlaczna jest
swoista symbolika (np.: ceremoniat zaslubin dyrektora)
i typowe wzorce zachowan w sytuacjach zawodowych (np.
reakcja pielegniarki na odmowe przyjecia lekdw przez pa-
cjenta) [2].

Kazdy zawdd wyznacza pozycje zawodows, standard
zyciaiokreslone zachowanie oraz wyglad zewnetrzny oséb
je reprezentujacych. Poszukujac drogi do poznania pozycji
zawodowej pielegniarki i poloznej zdecydowano si¢ na
analize podstawowej grupy spotecznej w zaktadach opieki
zdrowotnej, ktorg tworza przedstawiciele zawodéw medy-
cznych, czesto okreslanej mianem zespotu terapeutycznego.

W grupie zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia wy-
stepuje podzial na tzw. gléwne zawody medyczne i zawody
pomocnicze. Pierwsza kategoria to zawody wykonywane
samodzielnie, uregulowane w odrebnych aktach prawnych
i legitymujace si¢ prawem wykonywania zawodu, do kto-
rych zalicza sie zawody: lekarza, lekarza dentyste, farmace-
ute, diagnoste laboratoryjnego, pielegniarke i potozna [3].

Wsrod osob wykonujacych zawody medyczne najli-
czniejszymi grupami sa pielegniarki (prawo wykonywania
zawodu posiadato w 2009 r okoto 278,2 tys. osdb) i lekarze
(prawo wykonywania zawodu posiadalo w 2009 r. okoto
132,38 tys. 0s6b). W nastepnej kolejnosci wedlug kryterium
liczebnosci sytuujg sie lekarze dentysci (okoto 36,9 tys.),
polozne (okolo 33,9 tys.), farmaceuci (okolo 27,6 tys.)
i diagno$ci laboratoryjni (okoto 12,5 tys.) [4].

Status pielegniarek i potoznych zalezy od ich miejsca
w ukfadzie komunikacyjnym zespolu terapeutycznego
i wykonywanych zadan w podziale pracy [5]. Jesli pieleg-
niarka, pofozna znajduje si¢ blizej centrum komuni-

professional standing, nurse, midwife, professional image, prestige

kacyjno-decyzyjnego i wykonuje zadania bardziej istotne
dla funkcjonowania zespotu terapeutycznego, ktérego ce-
lem jest uzyskanie spolecznie oczekiwanych wynikéw
opieki w kategorii stanu zdrowia pacjentdw, tym wiekszy
bedzie ich prestiz. Jednakze prestiz globalny pielegniarek,
poloznych rozumiany jako powazanie otoczenia wyni-
kajace z charakteru dziatalnosci, towarzyszacej postawy,
etosu potwierdzony wynikami CBOS (czwarte miejsce
w hierarchii prestizu zawodu, za profesorem uniwersytetu,
strazakiem i gornikiem, z wynikiem 77%) wydaje sie nie
by¢ wrazliwym na ich samodzielno$¢ decyzyjna [6,7,8].

Aktualnie pielegniarki definiujgc zalozenia opieki pie-
legniarskiej wskazujg na jej oparcie o zalozenia procesu
pielegnowania. Argumentacja tej tezy tkwi w tresci prowa-
dzonej dokumentacji zdrowotnej pacjenta, formutowaniu
diagnozy pielegniarskiej, ale juz na etapie planowania
i realizowania opieki pielegniarskiej latwo jest dostrzec
pewne jej deficyty. Jednym z nich jest brak $wiadomego
ponoszenia odpowiedzialnoéci za zindywidualizowane
pielegnowanie na rzecz wykonywania zleconych czynno-
$ci przez lekarzy [9].

Sytuacja przeksztalcen w opiece pielegniarskiej powo-
duje szumy w postrzeganiu roli zawodowej i kompetencji
pielegniarek, wptywajac na definiowanie pozycji zawodo-
wej u ktérej podloza lezy dysonans poznawczy [10]. Nato-
miast rodzime badania pozycji spolecznej wskazuja na
brak jednoznacznosci postrzegania tejze pozycji w opinii
pielegniarek i poloznych, zaréwno w wymiarze ogdlno-
spotecznym, jak i indywidualnym.

Dlatego zdecydowano sie na poszukiwanie przyczyn ta-
kiego stanu rzeczywisto$ci opisywanego wynikami badan
empirycznych.

B CELPRACY

Celem pracy jest okre$lenie pozycji spotecznej i zawodowej
pielegniarek, potoznych w opinii przedstawicieli zawodow
medycznych, pacjentdéw oraz samych pielegniarek i potoz-
nych.

B METODYKA

Badania przeprowadzono od 2009 do 2011 roku w gru-
pie pielegniarek, potoznych, lekarzy, fizjoterapeutéw, pa-
cjentdéw oraz innych zawodéw w tym ratownika medycz-
nego, psychoterapeuty. W badaniu zaprojektowano straty-
fikacje pozycji spolecznej w ramach samooceny pielegnia-
rek i potoznych oraz oceny pacjentéw, lekarzy i innych
zawoddw medycznych.

28

Pielegniarstwo XXI wieku



Barbara Kot-Doniec, Danuta Zarzycka, Ewa Kirytowicz, Irena Wroriska

Badanie wykonano metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskich ankiet. Ankieta rozpow-
szechniona wérdd pielegniarek zawierata 17 pytan i skla-
data sie z dwdch czeéci, z ktdrych pierwsza obejmowala
pytania dotyczace pozycji w $rodowisku zawoddw medy-
cznych, a druga pytania na temat pozycji spotecznej. Kwe-
stionariusz wypelniany przez przedstawicieli innych
zawoddw medycznych dotyczacy pozycji zawodowej za-
wieral 10 pytan a formularz skierowany do pacjentéw obe-
jmowat 8 pytan, ktére odnosity sie do pozycji spolecznej.

Ankiety w formie papierowej zostaly wyslane do szpitali
i uzdrowisk, okregowych izb pielegniarskich, towarzystw
i stowarzyszen zawodowych, przychodni i prasy medyczne;j.
Formularze rozdawane byly podczas konferencji i war-
sztatow organizowanych przez Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych (CKPPiP), a takze
wsrod oséb odbierajacych dyplom specjalisty. Ankieta
byla réwniez dostepna na stronie internetowej CKPPiP.

B CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

W badaniu wzielo udzial facznie 11 149 0s6b w tym naj-
wiekszg grupe stanowili pacjenci 6858 osob, w nastepnej
kolejnosci pielegniarki i potozne 2890 ankietowanych oraz
reprezentanci innych zawodéw medycznych wliczbie 1401.

Pielegniarkii potozne

Ankiete wypelnilo 2594 kobiety i 63 mezczyzn (233
osoby nie okreslity plci). Sposréd badanych 2079 os6b wy-
konuje zawdd pielegniarki, a 424 osoby to potozne/potozni,
w tym 11 0s6b posiada prawo wykonywania obu zawodow
(387 ankietowanych nie podato wykonywanego zawoduy).

M Tab. 1. Charakterystyka populagji badanych

Najliczniejsza grupa osob, tj.: 1239 deklarowata swdj wiek
w przedziale 41-50 lat, mniejszg grupe (945) stanowily
osoby w wieku 31-40 lat, natomiast najmniej responden-
tow odnotowano w przedziatach wiekowych, 20-30 lat
(198 ankietowanych) oraz powyzej 60 lat — 20 os6b. Staz
pracy wiekszoéci ankietowanych wynosit 21-30 lat (1129
0s6b) oraz powyzej 30 lat pracy (337 os6b), najmniej an-
kietowanych przepracowalo 5lat (94 osoby) i 6-10lat (175
osob). Najwieksza grupa respondentéw posiadala wy-
ksztalcenie $rednie — 1731 osdb, tytul magistra posiadato
626 0s6b, natomiast studia licencjackie ukonczylo 492 re-
spondentéw (41 oséb nie podalo wyksztalcenia). Wiek-
sz0$¢ 0s6b (1134) pracuje w szpitalach powiatowych, rejo-
nowych i miejskich oraz w szpitalu wojewddzkim, w kto-
rym zatrudnionych jest 726 0s6b. Sposréd ogétu biorgcego
udzial w badaniu, miejsce zatrudnienia okreslito 2855 osdb,
z ktorych 111 pracuje w dwoch lub trzech placéwkach.

Inne zawody medyczne

Ankiete wypelnilo 1401 0séb. w tym 994 kobiety i 407
mezczyzn. Osoby ankietowane to reprezentanci 26 zawo-
déw medycznych, w tym najliczniejsze grupy stanowili le-
karze (285), lekarze dentysci (258), diagno$ci laboratoryjni
(178), fizjoterapeuci (118), technicy analityki medycznej
(93), farmaceuci (93), ratownicy medyczni (71).

Najwiecej 0sdb, tj. 391 to osoby w wieku ponizej 30 roku
zycia, mniejsze grupy stanowily osoby w przedzialach wie-
kowych 31-40 lat (351) oraz 41-50 lat (355), natomiast
najmniej respondentéw odnotowano w wieku powyzej 60
roku zycia (42).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (1116 0s6b)
ma wyksztalcenie wyzsze, pozostali (285 oséb), to osoby
z wyksztatceniem $rednim.

Grupy Zmienne Pielegniarki/Potozne Inne zawody medyczne Pacjenci
N % N % N %
kobieta 2594 89,76 994 70,95 4588 67%
Ple¢ mezczyzna 63 2,18 407 29,05 2270 33%
brak danych 233 8,06 — —
20-30lat 198 6,85 391 2791 1134 16,53
31-40 lat 945 32,70 351 25,05 1167 17,02
Wiek 41-50lat 1239 42,87 355 2535 1580 23,04
51-60 lat 433 14,98 262 18,70 1575 22,96
powyzej 60 lat 20 0,69 f 3,00 1180 17,21
brak danych 55 1,90 — — 222 3,24
podstawowe/gimnazjalne — — — 540 781
zawodowe — — — — 1330 1939
Wyksztatcenie Srednie 1731 59,90 285 20,34 3050 44,48
wyzsze 1118 38,68 1116 79,66 1931 28,16
brak danych 41 142 — — 7 0,10
pielegniarka/pielegniarz 2079 71,94 — — — —
potozna/potozny 424 14,67 — — — —
lekarz — — 280 19,98 — —
lekarz stomatolog — — 252 17,99 — —
Zawdd diagnosta laboratorium — — 280 19,98 — —
fizjoterapeuta — — 130 9,28 — —
farmaceuta — — 98 7,00 — —
inni — — 361 2577 — —
brak danych 387 13,39 — — — —
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Pacjenci

Ankiete wypelnito 6858 0séb, w tym 4588 kobiet i 2270
mezczyzn. Najliczniejszymi grupami byli pacjenci w prze-
dziale wiekowym miedzy 41-50 rokiem zycia — 1580 0séb
i w wieku 51-60 - 1575 oséb, mniejsze grupy stanowity
osoby w przedziatach wiekowych 31-40 lat — 1167 respon-
dentédw oraz ponizej 30 roku zycia — 1134 0séb i powyzej
60 lat — 1180 ankietowanych. Zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych (3050) posiada wyksztalcenie $rednie, 1931
to osoby z wyksztalceniem wyzszym, a 1 330 legitymuje sie
wyksztalceniem na poziomie zawodowym, 461 respon-
dentéw skonczylo szkole podstawows, a 79 ukonczylo gim-
nazjum. Wiekszo$¢ ankietowanych pacjentéw to mieszkan-
cy terenow wiejskich (1895), z miejscowosci do 50 tys. i do
100 tys. mieszkancéw rekrutuje sie po 1350 oséb, natomiast
miasta do 500 tys. zamieszkuje 1262 ankietowanych,
aw duzych miastach powyzej 500 tys. mieszka 974 respon-
dentéw.

Analizujgc pozycje zawodowg oraz spoleczng pielegnia-
rek i potoznych oceniang na poziomie wysokim mozna za-
uwazy¢, ze w tym przedziale wiekszy procent mezczyzn
dostrzega wysoki status tych zawodéw. Pozycja zawodowa
pielegniarek zostata tez wysoko oceniona przez osoby starsze
powyzej 60 r.z. (69%) oraz lekarzy (53%), natomiast polozne
oceniane sg wysoko przez lekarzy dentystéw (58%).

Na wysokim poziomie swoja pozycje spoleczng ocenita
grupa pielegniarek i poloznych powyzej 60 r.z. (55%).
Wysoka pozycje spoleczng pielegniarek dostrzega takze
duza cze$¢ pacjentow ponizej 40 r.z. (ok. 60%).

Osoby biorgce udzial w badaniu uwazajg, ze pozycja
spoteczna i zawodowa na przestrzeni 10 lat utrzymuje sie
na tym samym poziomie, chociaz duzy procent respon-
dentdw jest zdania, ze status tych zawoddéw wzrdsl. Najli-
czniejszymi grupami dostrzegajacymi wzrost statusu
zawodowego pielegniarek sa one same (40%) oraz repre-
zentanci innych zawodéw medycznych (41%), natomiast

M bardzo
wysoka/wysoka

50% 429, O srednia

14%l
2%

P P

21%!
26% 1%

[ hiska/bardzo niska

O nie mam zdania

16% 7%

10%

1% 1% 8%

samoocena
pielegniarek

samoocena
poloznych

samoocna
pielegniarek

pielegniarki
w ocenie
pacjentéw

potozne
W ocenie

pacjentéw

Pozycja spoteczna

B Ryc. 1. Ocena pozycji zawodowej i spotecznej pielegniarek i potoznych

B WYNIKI BADAN

Ocena pozycji pielegniarki i potoznej

Zestawienie uzyskanych wynikéw wykazalo, ze pozycja
spoteczna i zawodowa pielegniarek i poloznych zostata
oceniona przez wszystkie grupy na poziomie s$rednim.
Jednak subiektywna ocena pielegniarek i potoznych jest
nizsza niz przedstawicieli innych zawodéw medycznych
i pacjentéw. Srednio okoto 40% 0s6b zatrudnionych w pla-
cowkach ochrony zdrowia oraz pacjentéw zauwaza bardzo
wysoki i wysoki status badanych zawodéw, natomiast
tylko nieco ponad 20% pielegniarek i poloznych ocenito
SW0ja pozycje na tym najwyzszym poziomie. Znaczna
cze$é pielegniarek i potoznych od (14% do 21%) postrzega
swoja pozycje zawodowa i spoteczna na poziomie niskim.

pielegniarki | samoocena potozne
w ocenie potoznych w ocenie
zawodow zawodow

medycznych medycznych

Pozycja zawodowa

zdaniem pacjentéw (39%) réwniez pozycja spoleczna tej
grupy zawodowej wzrosta. Analiza wynikow wykazata, ze
duza cze$¢ potoznych (nieco ponad 20%) zauwaza jednak
spadek swojej pozycji zawodowej i spoteczne;j.

Najliczniejszg grupg wiekowg, ktorej zdaniem obie po-
zycje wzrosty sg pielegniarki i potozne powyzej 60 roku zy-
cia (55% i 70%). Rowniez dos¢ liczng grupa dostrzegajaca
wzrost pozycji zawodowej przede wszystkim pielegniarki
sg lekarze (46%), stomatolodzy (43%) i ratownicy (42%).

Analiza wykazala zalezno$¢ pomiedzy poziomem wy-
ksztalcenia a postrzeganiem wtasnej pozycji zawodowej
i spolecznej. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oceniaja
swoj status zawodowy (48%) i spoteczny (43%) wyzej niz
pielegniarki i potozne, ktére nie podjety nauki na studiach
pomostowych.
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B Tab. 2. Por6wnanie ocen osob, typujacych pozycje spoteczng i zawodowa pielegniarki i pofoznej na poziomie bardzo wysokim i wysokim

Pozycja spoteczna Pozycja zawodowa
Opinie badanych samoocena pielegnia.rki po’roing samoocena pielggniarki pofgipe
pielegniarek w ocenie w ocenie pielegniarek wocenieinnych | wocenieinnych
i potoznych pacjentéw pacjentow* i potoznych zawoddw zawodéw
ocena bardzo wysoka i wysoka, w procentach
, M 34 43 27 33 49 49
Prec
K 24 35 31 24 39 41
powyzej 60 1.2. 55 36 9 40 69 59
51-60 32 51 15 29 43 40
Wiek 41-50 24 55 18 24 46 44
31-40 2 60 16 2 40 48
ponizej 30 1.z 25 57 15 20 34 37

*od 13% do 43% pacjentéw w poszczegdlnych grupach, nie miato zdania na ten temat

B Tab.3. Pordwnanie ocen reprezentantéw innych zawodéw medycznych, typujacych pozycje zawodowa pielegniarki i potoznej na poziomie

bardzo wysokim i wysokim

Pozycja zawodowa pielegniarek i potoznych
Opinie badanych lekarz lekarz dentysta fizjoterapeuta | ratownik medyczny dlagnosrt;jrll;borato- teChmrl:]:Sa“tykl farmaceuta
ocena bardzo wysoka i wysoka, w procentach
Pielegniarka 56 51 37 44 32 24 PX]
Potozna 53 58 39 32 30 29 34
| wzrosta
] utrzymuje ten sam poziom

o zmalata

] hie mam zdania

samoocena | pielegniarki | samoocena| polczne samoocha | pielegniarki | samoocena | polczne
pielegniarek| w ocenie | potoznych | wocenie pielegniarek| wocenie | potoznych W ocenie
pacjentéw pacjentéw zawodbw zawodbw
medycznych medycznych

Pozycja spoteczna

Pozycja zawodowa

B Ryc. 2. Ocena pozydji spotecznej oraz zawodowej pielegniarek i potoznych na przestrzeni 10 lat

Reprezentanci innych zawodéw medycznych zostali
poproszeni o dokonanie poréwnanie statusu zawodowego
pielegniarki i potoznej do statusu swojej profesji w $rodo-
wisku zawod6ow medycznych.

Wigkszo$¢ reprezentantéw innych zawodéw medycz-
nych (okolo 40%) uwaza, ze ich pozycja zawodowa jest
réwna pozycji, ktorg zajmuja pielegniarki i polozne. Jed-
nak okoto 1/4 ankietowanych jest zdania, ze pielegniarki
i polozne znajduja sie wyzej w tej hierarchii i tyle samo
0s6b sytuuje je na nizszej pozycji.

Analizujac skrajne wyniki (pozycja wyzsza/nizsza) mo-
zna dostrzec pewna zalezno$¢. Duza grupa oséb mtodych
ponizej 30 r.z. oraz oséb z wyzszym wyksztalceniem sg

zdania, ze pozycja pielegniarek i potoznych jest nizsza od
ich statusu zawodowego, natomiast osoby posiadajace wy-
ksztalcenie $rednie, a takze starsze powyzej 60 r.z. (w przy-
padku pielegniarek) i w przedziale wiekowym 41-50 lat
(w przypadku poloznych) uwazaja, ze pielegniarki i polozne
maja wyzsza pozycje zawodowa.

Pozycja pielegniarek i potoznych postrzegana jest jako
nizsza od swojej przez duzg cze$¢ farmaceutdw, lekarzy
i stomatologdw, natomiast jako wyzsza przez diagnoste
laboratoryjnego, technika analityki medycznej oraz ratownika
(w stosunku do statusu pielegniarek) i fizjoterapeute
(w stosunku do statusu potoznych).
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M Tab. 4. Pozycja zawodowa pielegniarek i pofoznych w stosunku
do pozycji innych zawodéw medycznych

ocena pacjentéw

ocena poloznych

ocena pacjentéw

Zaréwno na pozycje zawodowas, jak i spoleczng kazdej
osoby wplywaja w réznym stopniu pewne czynniki. Wéréd
wymienionych w ankiecie czynnikéw, respondenci najcze-
$ciej wskazywali profesjonalizm, uczciwo$¢ i rzetelno$¢ za-
wodowg, uznanie pacjentéw, poziom wyksztalcenia, posia-
dane umiejetnodci i wiedzeg.

B Tab. 5. Najczesciej wskazywane czynniki wptywajace na pozycje
spofeczng i zawodowa pielegniarek oraz potoznych

Pozycja spoteczna Pozycja zawodowa
- opinia przedsta-
opinia pielegnia- |opinia opinia wicieliinnych
S - ielegniarek .
rekipotoznych  |pacjentéw |p ofoinych zawodéw
potozny medycznych

uczawosc i rzetel- juczciwosé i rzetel-

iki |, . rofesjonalizm |profesjonalizm
Cynniki noé¢zawodowa |nos¢ zawodowa |0 profes)
posiadane umieje- A uznanie uznanie
A profesjonalizm N —
tnosci i wiedza pacentdw  |pacjentéw
poziom uznanie poziomwy-  |uczciwosC i rzetel-
wyksztatcenia  |pacjentéw ksztatcenia  |nos¢zawodowa

Ankietowani jednomyslnie stwierdzili, iz na pozycje
spoteczna pielegniarek i poloznych najsilniej wplywa ucz-
ciwo$¢ i rzetelno$¢ zawodowa, natomiast na pozycje zawo-
dowa profesjonalizm. Mniejsze znaczenie ma prestiz
spoteczny, wynagrodzenie i zajmowane stanowisko.

We wspolczesnym $wiecie media sg obecne w kazdej
sferze zycia i czesto majg wplyw na $wiatopoglad spotecze-
nstwa wzgledem budowania wizerunku zawodowego
i spolecznego pracownikéw ochrony zdrowia. W zwigzku
z tym kreowany przez media wizerunek pielegniarek i potoz-
nych moze znaczaco wplywaé na ich pozycje spoleczna.
Zawody pielegniarki i poloznej nalezg do grupy zawoddéw
zaufania publicznego i dlatego ich przedstawiciele musza
szczegllnie zwraca¢ uwage na swoj wizerunek. Pielegniar-
ki stanowig najliczniejszg grupe (67%), ktora dostrzega ne-
gatywny wplyw mediéw na swoj wizerunek, zaraz po nich
znajduja sie potozne (62%). Pacjenci rowniez w wiekszo$ci
(42% i 33%) negatywnie odbierajg kreowany przez media
wizerunek pielegniarki i potoznej, chociaz spora grupa
uwaza, ze telewizja, radio i prasa przedstawia pielegniarki
i potozne w pozytywnym $wietle (36% i 27%).

Negatywne opinie ankietowanych moga sie wigzal
z przedstawianiem osoby pielegniarki/poloznej w mediach

Pielegniarki Potozne
wyzsza nizsza wyzsza nizsza
Pozycjazawodowa| od pozyqi | od pozycji od pozycji | od pozygi
respondenta | respondenta | respondenta | respondenta
(w procentach)
Farmaceuta 1 39 2 30
Lekarz 1 42 6 37 _ocena
Lekarz dentysta 3 35 2 35 y
Fizjoterapeuta 26 17 29 12
Diagnosta 3 7 3 19
laboratoryjny
Ratownik 35 7 20 18
medyczny
Technikaqalityki 37 5 39 6
medycznej

WPLYW MEDIOW NA
WZMOCNIENIE POZYCJI

WPLYW MEDIOW NA
WZMOCNIENIE POZYCJI

B Ryc. 3. Ocena wptywu kreowanego przez media wizerunku pielegniarek
i potoznych na wzmocnienie pozycji w Srodowisku spotecznym

najczedciej w sytuacjach wigzacych si¢ ze strajkami lub
»zdarzeniami niepozadanymi” w pracy pielegniarki/ potoz-
nej [11]. Bioragc pod uwage miejsce zatrudnienia respon-
dentéw, medialny wizerunek pielegniarki i poloznej zostat
negatywnie oceniony przez pracownikéw szpitali powia-
towych, rejonowych i miejskich (69%). Wsrod oséb pozy-
tywnie oceniajacych wplyw wizerunku kreowanego przez
media najwigkszag grupe stanowily osoby prowadzace
wiasng dziatalno$¢ w ramach praktyki pielegniarskiej. Kre-
owany przez media wizerunek pielegniarek i poloznych
najlepiej odbierany jest przez pacjentéw mieszkajacych na
wsi (pozycja pielegniarek 39% pozycja potoznych 29%).
Negatywny wplyw mediéw na pozycje pielegniarek
i poloznych dostrzegany jest przez mieszkancéw duzych
miast liczacych od 100 tys. do 500 tys. mieszkaficéw (pozy-
cja pielegniarek 49% pozycja poloznych 40%).

M pyskusJa

Najciekawszym elementem przedstawionych powyzej
wynikow badan jest niekorzystne postrzeganie statusu za-
wodowego przez pielegniarki i potozne wzgledem postrze-
gania tego statusu przez profesjonalistow tworzacych
zespdl terapeutyczny, w tym samych pacjentéw. W zwigzku
ze znaczng liczebnoscig proby mozna potraktowaé wyniki
jako znamienne spolecznie i odzwierciedlajace szersze
procesy wewnatrzgrupowe.

Zaréwno grupa zawodowa pielegniarek, jak i grupa za-
wodowa poloznych sa niemalze w catoéci sfeminizowane,
co w zestawieniu z innymi grupami zawodowymi jest
cechg zdecydowanie wyrézniajacg. A jak wskazuje Mikul-
ska zawody kobiece charakteryzujq sie sttoczeniem pfici, co
ma zwigzek z niekorzystnymi zarobkami oraz poczuciem
prestizu, a wynika z budowania takiej tozsamoéci plci juz
od wczesnego dziecinstwa. Oprocz uwarunkowan kultu-
rowych i preferencji psycho-biologicznych na postrzega-
nie pozycji spolecznej maja wplyw interesy i strategie
zwigzkéw zawodowych oraz stereotypy spoleczne [12].
Natomiast wedlug Williamsa i Best wyzsza samoocena po-
zycji kobiet spowodowana jest wyzszym rozwojem ekono-
micznym kraju oraz wyznawaniem protestantyzmu, a nie
katolicyzmu [13]. Chociaz w wysokorozwinietym spote-
czenstwie japoniskim, niskiej pozycji zawodowej i spolecz-
nej pielegniarki nie mozna uzasadnia¢ statusem ekonomi-
cznym. Sawada dla takiego stanu, identyfikuje trzy
czynniki sprawcze: kulturowa dyskryminacja kobiet, men-
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talno$¢ religijna, krotka historia pielegniarstwa specjali-
stycznego [14].

Badania Wlodarczyk i Tobolskiej, ktérych celem byto
poréwnanie wizerunku zawodowego pielegniarki w trzech
grupach: lekarzy, pacjentéw i samych pielegniarek row-
niez potwierdzaja wystepowanie dysonansu w postrzega-
niu pozycji zawodowej i spotecznej. W ramach przyjetych
kryteriéw opisujacych wizerunek wyodrebniono cechy:
zawodowe, osobiste, interpersonalne oraz ogélne postrze-
ganie pozycji zawodowej. Wyniki stanowia o rozbiezno-
$ciach w kazdym z opisywanych kryteriéw. Pielegniarki
wyzej ocenialy swoje cechy osobowe, zawodowe i interper-
sonalne w stosunku do oceny lekarzy i pacjentéw, co moze
by¢ przejawem samowyobrazeniowego, wielkosciowego
wizerunku pielegniarek. Natomiast w uogdlnionej, bar-
dziej stabilnej samoocenie wyrazonej sumarycznym war-
tosciowaniem pozycji zawodowej pielegniarki ocenity
swoja pozycje nizej niz lekarze i pacjenci, co jest dowodem
na trwajacy proces zmian pozycjonowania zawodu piele-
gniarki [15]. Poszukujac wyjasnien dla takich wynikow
mozna siegna¢ do mechanizmoéw postrzegania spoteczne-
go w ramach ktdrych bardzo czesto ludzie postuguja sie
ksztaltowanymi przez lata schematami, ktére pasuja do ich
wyobrazenia rzeczywistosci, nie dopuszczajac mozliwosci
ich zmian [16]. Wyniki przedstawionych powyzej badan
z o$rodka warszawskiego wspotbrzmig z idea dysonansu
poznawczego i stanowig zagrozenie niespdjnoscig samo-
oceny kreujgcej wizerunek wlasny [15].

Takase z zespotem formuluje hipoteze rozbieznosci
w wizerunku pielegniarki okreslang jako podwdjna struk-
tura, w ktorej mozliwoséci rozwoju profesjonalnego pieleg-
niarki sg ograniczone przez stereotypy spoleczne, co sta-
nowi koleja wyktadnie dla dysonansu [17].

Badania poréwnawcze grupy zawodowej pielegniarek
i kobiet populacji ogélnej w Polsce wskazuja na istotne sta-
tystycznie wigksze zaangazowanie emocjonalne pielegnia-
rek w prace, ktéra nie przekltada sie na pozycje spoteczng
i zawodowg, a w relacjach osobistych przejawia si¢ w niz-
szym zadowoleniu z zycia [18].

Pozycja spoteczna i zawodowa pielegniarek uwarunko-
wana historyczna deprecjacja roli zawodowej, zgodna ze
schematem spofecznej dominacji lekarzy ma szanse w nie-
dalekiej perspektywie na zmiane wynikajaca z legislacyjne-
go poszerzenia roli zawodowej pielegniarki, ale powstaje
pytanie, jak szybko pielegniarki realnie z tego beda mogly
skorzysta¢? Kolejng niebagatelng mozliwoscia wzrostu
prestizu pielegniarek jest wspolna edukacja pielegniarek
ilekarzy w uniwersytetach medycznych, co wynika z refor-
my ksztalcenia [7,19].

Iranska perspektywa koncepcji spotecznego obrazu pie-
legniarki oraz jej nastepstw zbudowana w oparciu o syste-
matyczny przeglad literatury z okresu 1980-2011 wskazuje
na jej wielowymiarowo$¢, ale i kompletno$¢ zmienng
w czasie. Czynniki ksztaltujace obraz pielegniarek to na
pierwszym miejscu media, a nastgpnie niewidzialno$¢ pu-
bliczna (np.: w polityce, dzialalnosci spolecznej, kulturo-
tworczej itp.), styl ubran, zachowania pielegniarek, pte¢
oraz styl funkcjonowania profesjonalnych organizacji.
Przeprowadzona analiza pozwolila prognozowaé nastep-
stwa takiego wizerunku pielegniarki, ktére wplywaja na re-
krutacje do zawodu, alokacj¢ zasobéw do pielegniarstwa,

spoleczne postrzeganie pracy pielegniarek jest zrodlem
niezadowolenia, a w samej grupie zawodowej zrodlem wy-
palenia [20,21].

Wedtug Albert i zespotu badaczy na postrzeganie wize-
runku pielegniarki, co wyznacza jej pozycje zawodows, ma
wplyw barwa munduru. Badanie opinii pacjentéw amery-
kanskich, ktérzy spotykaja sie¢ z wielobarwnym unifor-
mem pielegniarek wskazuje, ze wzrost postrzegania
profesjonalizmu pielegniarki koreluje z mundurem jedno-
litym i jednorodnym, a najwyzej oceniany byl profesjona-
lizm pielegniarek, ktére nosily biale mundury, co tez
wplywalo na zadowolenie rodziny z opieki i zwiekszato po-
czucie bezpieczenistwa i zaufania pacjentéw dorostych
i w wieku starszym [22]. Kolor i wzér umundurowania
pielegniarek oraz sposob noszenia i prania stanowi o spo-
teczno-kulturowym uwarunkowaniu profesjonalizmu
i tworzeniu wyobrazeniowego pojecia czystosci w spoteczen-
stwie [23].

Wryniki badan wlasnych wskazuja na wplyw mediéw na
wizerunek pielegniarki, podobnie jak innych autordw,
ktéry wspottworzy opini¢ o pozycji zawodowej i pozycji
spolecznej [24]. Poszukiwania w tym obszarze tematycz-
nym pozwalajg przytoczy¢ badania Stanley, ktéra analizo-
wala sposob przedstawiania pielegniarek w filmach
powstalych w latach 1900-2007. Wyniki wskazuja, Ze pie-
legniarki w 280 szczegdélowo analizowanych filmach, wy-
produkowanych gtéwnie w USA i Anglii sa przedstawiane
dos¢ stereotypowo, czesto negatywnie, jako kobiety obda-
rzone romantycznoscig i seksualnoscia, osoby opiekuncze
- filmy z XIX i XX w., natomiast w filmach z przelomu wie-
kéw XX i XXI pielegniarka coraz czgsciej przedstawiana
jest jako osoba o silnej osobowosci, liderka, czy specjalistka
zdolna do samodzielnego praktykowania [25], réwniez
w filmach TVP [11]. Chociaz, jak informujg wyniki badan
Grochans i zespolu polscy pacjenci nadal oczekujg pieleg-
niarki opiekunczej okreslanej mianem ,aniol dobroci”
[26]. Wizerunek polskiej pielegniarki w mediach publicz-
nych i prywatnych jest wielowatkowy. Najwazniejszym
watkiem sg strajki pielegniarek i potoznych, kobiet czesto
zdeterminowanych, ktére wymuszaja na systemie opieki
zdrowotnej lepsze warunki wynagradzania. Ale juz kolejny
watek, wedlug Nowickiego powszechny to wizerunek pie-
legniarki i potoznej jako opiekunki i piastunki chorego,
ktéra towarzyszy kazdemu z nas od narodzin do $mierci
[27].

Perspektywa przysztosci, ze wzgledu na zmiany demo-
graficzne, starzejace sie spoleczenstwo przybliza nas do
kultury w ktérym dominuje orientacja ekspresyjna, swoi-
sta dla kobiet, spelniajaca prognozowane oczekiwania
spoleczne, a tym samym wplywajaca na wzrost ich pozycji
spolecznej i zawodowej, w naszym badaniu pielegniarek
i poloznych [12]. W zwiazku z tym czlonkowie wielu ze-
spolow terapeutycznych, réwniez muszg zmieni¢ gtéwnag
oferte ustugows i staé sie zespolem opiekuniczym, w kto-
rym warto$¢ kompetencji pielegniarek bedzie szacowana
na wyzszym poziomie, co powinno doprowadzi¢ do sp6j-
nosci oceny pozycji zawodowej ocenianej przez zréznico-
wane grupy osob, a przede wszystkim samych pielegniarek
i poloznych. Prognozowanie wplywu uzyskanych wyni-
kéw badan na przyszlo$¢ mozna odnalezé w nielicznych
doniesieniach. W jednym z nich sformulowano teze, ze
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dysharmonia w samoocenie pozycji zawodowej pielegnia-
rek (nizsza ocena niz inni profesjonaliéci i pacjenci) jest
przyczyng braku jednosci w pielegniarstwie [28], ktdra
uwiarygodnia obserwacja réwniez polskiego srodowiska
pielegniarskiego [29].

Wryniki przedstawionych badan sugerujg konieczno$¢
przywigzywania wiekszej wagi, szczegélnie przez korpora-
¢je pielegniarskie, ale réwniez kazdg indywidualna pieleg-
niarke do wizerunku publicznego pielegniarek przedsta-
wianego w $rodkach masowego przekazu.

B wNiosK

1. Pozycja spoteczna i zawodowa pielegniarek i poloznych
zostala oceniona na poziomie $rednim. Jednakze samo-
ocena pozycji zawodowej i spolecznej przez pielegniarki
i polozne jest nizsza niz ocena przez pacjentéw i przed-
stawicieli zawodéw medycznych w tym lekarzy. W per-
spektywie 10 - letniej wyniki tej tendencji pozycjonowa-
nia sg state.

2. Typowanie pozycji spolecznej, zawodowej pielegniarki
i poloznej na poziomie bardzo wysokim oraz wysokim
jest charakterystyczne dla mezczyzn, badanych w wieku
powyzej 60 roku zycia i ponizej 40 roku, jak tez wyko-
nujacych zawod lekarza.

3. Przedstawiciele innych zawodéw medycznych raczej
nie dostrzegajg rdznic pomiedzy swoim statusem zawo-
dowym a statusem pielegniarek i potoznych, a wykaza-
ne réznice sg zbiezne z posiadanym wyksztatceniem.

4. Czynnikiem, ktéry najsilniej wzmacnia pozycje zawo-
dowg jest profesjonalizm, natomiast na pozycje
spoteczna najbardziej wplywa uczciwo$¢ i rzetelno$é
zawodowa.

5. Wedlug ankietowanych przekaz mediéw wptywa nega-
tywnie na wzmocnienie pozycji spotecznej pielegniarek
i potoznych.
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