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Wyksztatcenie a status spoteczny pielegniarki

Wstep. Wizerunek pielegniarki diametralnie zmieniat sie na przestrzeni wiekéw. Od zakonnic, poprzez kobiety lekkich obyczajéw az
do pielegniarki wyksztatconej w pierwszej szkole pielegniarstwa Florengji Nightingale. Dzié pielegniarstwo jest dynamicznie
rozwijajaca sie dyscypling, z pogranicza dziedzin humanistycznych i medycznych bazujaca na zdobyczach techniki.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie statusu zawodowego i prestizu spotecznego pielegniarek w ocenie mieszkaricéw powiatu
bydgoskiego, biorac pod uwage wiedze, profesjonalizm, wyksztatcenie, a takze uzyskanie rzetelnej oceny spotecznej $wiadczer zdro-
wotnych realizowanych przez pielegniarki.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2011 r. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowa z uzy-
ciem kwestionariusza ankiety konstrukcji wiasnej. Badaniem objeto 100 os6b deklarujacych miejsce swojego zamieszkania na obszarze
powiatu bydgoskiego. Rekrutacja uczestnikdw badania odbyfa sie w sposéb losowy, dowolny.

Wyniki. Wiekszo$¢ respondentdw orientowata sie w kwestii ksztatcenia pielegniarek i podkreslata potrzebe ich doskonalenia zawo-
dowego, gtdwnie ze wzgledu na postep technologiczny. Gro ankietowanych, ktdrzy byli hospitalizowani faczyto zawéd pielegniarki z
pozytywnymi cechami, a jej zaangazowanie w prace ocenito jako wysoka, ale niedoceniang finansowo.

Whioski. Ukoriczenie studidw licencjackich i/ lub magisterskich nalezato do grupy czynnikéw determinujacych pozytywnie status
spoteczny pielegniarki i w opinii ankietowanych gwarantowato mozliwos¢ pracy w zawodzie. Podobnie kursy specjalistyczne i kwalifi-
kacyjne.

pielegniarka, pielegniarstwo, zawdd pielegniarki, status spoteczny, prestiz zawodu

The education and the social status of the nurse

Introduction. The image of a nurse had diametrically changed over the centuries. From nuns through women of easy virtue to the
nurses educated in the first Florence Nightingale’s nursing school. Today nursing is a dynamically developing scientific discipline
basing on technical achievements, which derives from the humanities as well as from medical sciences.

Aim. The aim of presented research was to determine professional status and social prestige of nurses in the assessment of the
residents of Bydgoszcz district. The qualities that have been taken into account were knowledge, professional skills, education and
social opinion about health services performed by nurses. The obtained results, i.e. knowledge of nurses’ prestige and the influencing
factors allow finding a way to make this particular profession more attractive.

Material and methods. The study was performed in the period from 10 September to 10 October 2011. Clinical diagnostic survey
method was used with questionnaire of my own design. The study was conducted in a population declaring their place of residence in
the district of Bydgoszcz. The study group comprised 100 persons. The recruitment of study participants was at random, arbitrary.
Results. The majority of respondents was familiar with the issue of education of nurses and emphasized the need for training, mainly
due to technological progress. A lot of the respondents who were hospitalized associated nursing profession with positive characteri-
stics, and nurse’s commitment to work was rated high, but underestimated financially.

Condlusions. Bachelor and/or master’s degree studies belonged to the group of positive factors which determined the sodial status
of the nurse and in the opinion of respondents guaranteed the opportunity of work in the profession. Similar opinion concerned
postgraduate education for nurses.

nurse, nursing, nursing profession, social status, prestige of the profession
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B WPROWADZENIE

Pielegnowanie —to jedna z podstawowych funkgji egzy-
stencjalnych, ktdra od zawsze towarzyszyta cztowiekowi.
W réiny sposéb i z réznym skutkiem troszczono sie
o zdrowie i zycie, zarowno swoje, jak i najblizszych. Jednak
dzialalnos$¢ pielegnacyjno-opiekuncza cieszyta sie uzna-
niem spolecznym. Charakter tej opieki i jej ocena spolecz-
na diametralnie zmienialy sie¢ w poszczegdlnych epokach.
W okresie starozytnosci i redniowiecza stabszymi i chory-
mi opiekowali sie zakonnicy oraz kaplani jako jednostki
szanowane. Wraz z rozwojem cywilizacji w epoce odro-
dzenia i o$wiecenia doszlo do tzw. czarnego okresu w pie-
legniarstwie. Dzialalno$¢ pielegnacyjna nad innymi:
rannymi, chorymi, ubogimi zostata przesunigta na margi-
nes spoleczny i powierzona kobietom lekkich obyczajow.
Dopiero od roku 1860, w ktérym z inicjatywy Florencji
Nightingale powstala pierwsza szkota pielegniarstwa
w Londynie przy Szpitalu $w. Tomasza nastapit rozwdj
pielegniarstwa nowoczesnego. Wspdlcze$nie pielegniar-
stwo jest dynamicznie ewoluujacg interdyscyplinarng
dziedzing w obszarze medycyny i nauk technicznych oraz
humanistycznych [1, 2, 3].

Profesja jaka jest pielegniarstwo ma wigc odlegla i nie-
zaprzeczalng tradycje oraz mocne podstawy teoretyczne.
Rdzen pielegniarstwa stanowi pielegnowanie, ktérego gléwna
cechy jest opiekunczo$¢, gdyz pielegniarstwo polega na profe-
sjonalnym, racjonalnym pomaganiu, z wykorzystaniem rdz-
norodnych modeli opieki oraz form jej sprawowania.
Pielegniarstwo to réwniez nauka, ktérej zrédlem, w odroznie-
niu od innych nauk, jest troska o czlowieka. Wymaga ona spe-
cyficznego kontaktu z drugg osoba — pacjentem i/ lub jego
rodzing [4].

Efektywno$¢ i jako$¢ pracy pielegniarki niewatpliwie
w znaczgcym stopniu determinujg satysfakcje odbiorcow
$wiadczonych przez nig ustug zdrowotnych, a ta z kolei
wplywa na budowanie prestizu spolecznego pielegniar-
stwa i pielegniarki.

Pielegniarstwo jako profesja jest takze jedna z dyscyplin
naukowych i zawodowych, coraz czesciej wybieranych
przez mtodziez podejmujaca decyzje o kierunku ksztalce-
nia i w przyszlosci o pracy zawodowej [1,2, 3,4,5].

Pielegniarstwo nie jest statyczne. Bazujac na naukach
przyrodniczych, medycznych, humanistycznych, psy-
chologicznych, technicznych rozwijajacych sie bardzo dy-
namicznie, samo réwniez podlega progresji. Dlatego pieleg-
niarka chcac, w sposdb profesjonalny pelni¢ swoje role za-
wodowe powinna aktualizowa¢ wlasna wiedze i kwalifika-
cje. W niektdrych srodowiskach za priorytetowe zadania
pielegniarki uznaje si¢ nadal wykonywanie zlecen lekar-
skich i asystowanie lekarzowi w realizowanych przez niego
procedurach, co nie jest adekwatne do samodzielnosci
przypisanej pielegniarce w aktach prawnych i modelach
teoretycznych. Dlatego bardzo wazna jest samoswiado-
mos¢ zawodowa kazdej pielegniarki, ktéra réwniez deter-
minuje wizerunek spoleczny calej grupy zawodowej [1,2,
3,4,5,6,7].

B CELPRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie statusu
spotecznego pielegniarek w opinii mieszkancéw powiatu
bydgoskiego.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w 2011 r. z zastosowaniem
metody sondazu diagnostycznego i narzedzia kwestiona-
riusza ankiety konstrukcji wlasnej. Objeto nim 100 oséb
deklarujacych miejsce swojego zamieszkania na obszarze
powiatu bydgoskiego. Rekrutacja uczestnikéw badania
odbyta sie w sposdb losowy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy KB 481/2011 z dni 6.09.2011 r.

Wspolzaleznoé¢ pomiedzy zmiennymi obliczono za po-
mocg wspotczynnika korelacji R Spearmana.

B WYNIKI BADAN

W badanej grupie dominowaty kobiety (66%). Respon-
dentéw zakwalifikowano do pieciu przedziatow wieko-
wych: jednego przedziatu otwartego do 20 r.z. (11%) oraz
czterech kolejnych przedziatéw zamknietych: 21-30 lat
(35%), 31-40lat (24%), 41-50 lat (21%) oraz 51-60 lat (9%).
Potowe badanych stanowily osoby z wyzszym wyksztalce-
niem (50%). Co trzeci respondent legitymowat si¢ wy-
ksztatceniem $rednim (36%), a pozostala grupa zawodo-
wym (9%) lub podstawowym (5%). Orientacja w systemie
ksztalcenia polskich pielegniarek wykazato si¢ 63,0% ba-
danych. Réwniez nieznacznie wiecej respondentéw wypo-
wiedzialo si¢ na temat form ksztatcenia dajacych moz-
liwos¢ pracy w zawodzie pielegniarki (67,0%). Przewazala
u badanych opinia, ze takg mozliwo$¢ daja studia licencja-
ckie i magisterskie (N-50 0s6b;74,6% wskazan). Na studia
inzynierskie wskazaly tylko 2 osoby (3,0%) wykazujac sie
tym samym brakiem przedmiotowej orientacji, podobnie
jak osoby zaznaczajace szkole zawodowa (N- 3; 4,5%). Li-
ceum medyczne, z kolei, jako szkole pielegniarska wymie-
nito 9% ankietowanych.

Natomiast w pytaniu o mozliwosci doksztalcania si¢
pielegniarek respondenci mogli zaznacza¢ kilka odpowie-
dzi. Lacznie uzyskano 221 stwierdzen. Najcze$ciej zazna-
czang forma ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
byty kursy specjalistyczne (81 osdb; 36,7% wszystkich za-
znaczonych stwierdzen), a w dalszej kolejnosci kursy kwa-
lifikacyjne (55 osdb, 24,9% wskazan) i staze (48 osob,
21,7% wskazan). W najmniejszym stopniu badani wskazy-
wali na kursy korespondencyjne — 9 0s6b (4,1%). W ogdl-
nym zestawieniu wielo$¢ form doskonalenia zawodowego
pielegniarek respondenci wymieniali z r6zng czestotliwo-
$cig: jedng forme doszkalania si¢ pielegniarek wskazato 28
0s6b, dwie formy — 41 0s6b, trzy - 21 0séb, cztery -2 osoby
i wszystkie pie¢ mozliwosci- 8 0s6b.

Wigkszo$¢ z badanych stwierdzila, ze powodem, dla
ktérego pielegniarki powinny uaktualnia¢ swoja wiedze sa
postep technologiczny oraz rozwdj naukowy (69%). Naj-
mniej ankietowanych wskazato na niskie umiejetnosci pie-
legniarek (3%), a kolejnych 7% stwierdzilo, ze w ogdle nie
widza takiej potrzeby jak podnoszenie kwalifikacji przez
pielegniarki. Powyzszy zakres opinii respondentéw nie za-
lezat od ich pici (p <0,05).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych okreélifa, ze
polskie pielegniarki sa dobrze wyksztalcone (83%), ale po-
zostaly odsetek byt przeciwnego zdania. Najczesciej pozy-
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tywnych odpowiedzi, w tym zakresie, udzielali mieszkancy
powiatu bydgoskiego z wyksztalceniem podstawowym
(100%) i $rednim (97,2%), a nieco rzadziej z wyksztalce-
niem zawodowym (77,8%) lub wyzszym (72%). Co piaty
respondent z wyksztalceniem zawodowym (22,2%) oraz
co trzeci z wyksztalceniem wyzszym (28%) zaprzeczyli do-
bremu wyksztalceniu i przygotowaniu zawodowemu pol-
skich pielegniarek.

Znajomo$¢ przez ankietowanych szkdl i poziomow
ksztalcenia pielegniarek, form doskonalenia zawodowego,
opinie nt. zasadno$ci aktualizowania wiedzy przez pieleg-
niarki oraz ocena czy polskie pielegniarki sa dobrze wy-
ksztalcone nie zalezaly od miejsca zamieszkania respon-
dentow.

Opinie respondentéw nt. samodzielnosci zawodowej
pielegniarki byly podzielone. Zblizony odsetek ankietowa-
nych wskazal, ze pielegniarka jest asystentem lekarza
(39%) lub pielegniarstwo jest zawodem samodzielnym
(37%). Co czwarty ankietowany okreslit pielegniarke jako
pracownika fizycznego (24%). Ankietowani réwniez nie
byli jednoznaczni w ocenie czy pielegniarka moze wyko-
nywa¢ $wiadczenia zdrowotne bez zlecenia lekarskiego.
Jedna potowa (48%) udzielita odpowiedzi twierdzacej,
a druga zaprzeczyla takiemu stanu rzeczy (52%). Samo-
dzielno$¢ zawodowg pielegniarki potwierdzali responden-
ci z wyksztalceniem wyzszym (44%) lub $rednim (41,7%),
Natomiast ankietowani posiadajacy wyksztalcenie zawo-
dowe w zblizonym zakresie okreslili pielegniarke jako asy-
stenta lekarza (55,6%) lub jako pracownika fizycznego
stuzacego pacjentom (44,4%) (Tab. 1).

M Tab. 1. Opinie nt. samodzielnoéci zawodowej pielegniarki wg poziomu
wyksztatcenia respondentow

Respondenci
Wyksztatcenie  |podstawowe| zawodowe $rednie wyisze
N | % N % | N |1 % | N | %
i::;éj‘g:ldnz"n; 0 /00| 0 |00 15 |47 22 |440
:S'Sigz'tae:':]aléi;trza 5 1000) 5 (556 10 |278] 19 |380
Pielegniarka to pracow-
nik fizyczny stuzacy 0 |00 4 441 11 1306 9 |180
pacjentom
Razem 5 11000 9 [100,0] 36 |100,0/ 50 [100,0

Badajgc skojarzenia spoteczne z zawodem pielegniarki
uzyskano 208 stwierdzen. Najczesciej zaznaczanymi skoja-
rzeniami byly: strzykawka (57 0sob, 27,4% wszystkich zazna-
czonych stwierdzen), zwrot ,siostra” (44 osoby; 21,2%),
czepek (36 osob, 17,3%) i stroj pielegniarski (34 osoby,
16,3%). Natomiast najrzadziej badani wskazywali na okre-
$lenie - inne (w tym mlody wiek, u$émiech, kropléwka, straj-
ki i basen oraz niska kultura, niesympatycznos¢) (4 osoby,
1,9%) (ryc. L.).

Ze wzgledu na to ze w dzisiejszych czasach zdanie
spofeczenistwa na temat zawodu pielegniarki jest w roz-
nych $rodowiskach bardzo odmienne prébowano ustali¢
jakie dzialania nalezaloby podja¢ aby podnies¢ prestiz za-
wodu pielegniarki. Dla osiggniecia powyzszego, zdaniem
badanych, nalezy wprowadzi¢ wynagrodzenie adekwatne
do kwalifikacji, wiedzy i wykonywanej pracy zawodowej

przez pielegniarki (28,0%); emitowaé wiecej informacgji
w mediach i podmiotach leczniczych na temat §wiadczen
realizowanych przez pielegniarki (18%) oraz promowa¢
zawod wérod mlodziezy, aby w przysztosci miat kto go wy-
konywac (po 19%). Wazne jest réwniez zwiekszenie liczby
pracujacych pielegniarek proporcjonalnie do zakresu rea-
lizowanych $wiadczen zdrowotnych, liczby pacjentéw iich
stanu (13%) (ryc. 2.).

[%]
40 1
27,4
21,2
20+ 163 173 159
1,9
0]

0 strgj O strzykawka

o czepek B zyrot siostra’

O czynnosci ktdre wykonuje pielegniarka O inne

B Ryc. 1. Rozkfad skojarzer respondentdw z zawodem pielegniarki

[%]
40-

20+ 19,0 19,0 18,0

O w mediach wigcej pozytywnych informacji na temat zawodu

| wynagrodzenie adekwaine do kwalifikacji, wiedzy i wykonywanej pracy pielegniarki

O wplacowkach opieki zdrowotne] zwiekszyé liczbe pracujacych pielegniarek

O promowanie zawodu wéréd rriodziezy, aby w przysziogei miat kio go wykonywaé

B wiecej informacji w mediach i zakltadach opieki zdrowotnej na temat éwiadezen realizowanych przez pielegniarke
Qinne

B Ryc. 2. Rozktad dziatar w celu podniesienia prestizu spotecznego zawodu
pielegniarki

Z analizy statystycznej zgromadzonego materialu wyni-
ka, ze opinie respondentéw w kwestii skojarzen z zawo-
dem pielegniarki oraz konieczno$cig podjecia dzialan dla
podniesienia prestizu zawodowego nie zalezaly wistotnym
stopniu od wieku (odpowiednio p = 0,1094, p = 0,0970),
poziomu wyksztalcenia (odpowiednio: p = 0,6783, p =
0,1161), plci (odpowiednio: p=0,4844, p =0,0596) imiejsca
zamieszkania ankietowanych (odpowiednio: p = 0,5889,
p =0,0707).

B pyskusia

W Polsce ksztalcenie przed- i podyplomowe pielegnia-
rek, do II wojny $wiatowej, podlegalo analogicznym prze-
obrazeniom, jak w innych krajach zachodnioeuropejskich.
Rozbieznosci w tym zakresie wystapily po 1945 r. W ciggu
67 lat ksztalcenie zawodowe pielegniarek odbywalo sie¢
w liceach, szkotach policealnych, szkotach pomaturalnych,
akademiach i uniwersytetach. Obecnie w my$l dyrektyw
obowigzujacych panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
ksztalcenie to prowadzi si¢ w ramach studiow I (licencjac-
kich) i IT (magisterskich) stopnia [1,2,3,4,5,6].
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Ksztalcenie pielegniarek w ocenie spolecznej najcze-
$ciej kojarzylo sie z poziomem $rednim, a pielegniarstwo
z zawodem pomocniczym. Taka opinia funkcjonuje nadal
w niektdrych $rodowiskach [6].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢ an-
kietowanych bedacych mieszkanicami powiatu bydgoskie-
go, orientowata si¢ co do mozliwosci ksztalcenia pielegnia-
rek przed- i podyplomowego. Respondenci deklarowali, ze
te wiedze posiadaja i w 50% deklaracja ta sie potwierdzita.
W badanej grupie dominowaly osoby mlode, w wieku
21-30 lat, ktére byly juz objete systemem ksztalcenia wyz-
szego dwustopniowego, stad opinia ta mogta by¢ zwiazana
z jednej strony z rzeczywista znajomoscig poziomu wy-
ksztalcenia pielegniarek lub mogta by¢ przeniesiona na za-
sadzie analogii z ksztalcenia w innych zawodach. Badania
wykazaly réwniez, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wy-
ksztalceniem ankietowanych a ich zdaniem co do dobrego
wyksztalcenia pielegniarek. Im nizszy byt poziom wy-
ksztalcenia respondentdéw tym lepiej oceniane wyksztatcenie
pielegniarek. Ankietowani z wyksztalceniem podstawo-
wym najczesciej okreslali wyksztalcenie pielegniarek jako
dobre. Negatywne oceny byly wskazywane przez respon-
dentéw z wyksztalceniem wyzszym, ale nie miaty one cha-
rakteru dominujgcego.

Wg Poznanskiej niezbedne jest doskonalenie zawodo-
we pracownikéw wszystkich szczebli ochrony zdrowia
z uwagi na szybki rozwdj poszczegolnych dziedzin medy-
cznych i postep technologiczny z nimi zwigzany [2]. Niniej-
sze badania potwierdzajq t¢ tezg. Ankietowani takze wska-
zali, ze polskie pielegniarki, pomimo iz sg dobrze wyksztat-
cone to powinny podnosi¢ swoje kwalifikacje poprzez
udziat w szkoleniach, gléwnie kursach specjalistycznych,
kursach kwalifikacyjnych i stazach. Ankietowani najcze-
$ciej wymieniali jako obowiazujace dwie lub jedng z tych
form. Ich zdaniem gléwnymi czynnikami za tym przema-
wiajgcymi sg postep technologiczny, naukowy i wymaga-
nia przelozonych, a nie niski poziom wiedzy czy umie-
jetnosci zawodowych. Czeé¢ ankietowanych ocenila, ze
ksztalcenie podyplomowe pielegniarkom w ogdle nie jest
niepotrzebne. Pomimo pozytywnej oceny wyksztalcenia
respondenci nie byli jednomyslni w ocenie samodzielnosci
zawodowej pielegniarki. Praktycznie, w poréwnywalnej
czedci ankietowani podkreslali, ze pielegniarka wykonuje
$wiadczenia zdrowotne samodzielnie lub, Ze realizuje je
w ramach zlecen lekarskich. Osoby z wyksztatceniem za-
wodowym okreélity pielegniarke jako asystenta lekarza lub
jako pracownika fizycznego (55,6% i 44, 4%). Takie opinie
potwierdzaja doniesienia sprzed pietnastu lat. W literatu-
rze wystepuje wiele przyktadéw potwierdzajacych, ze cze§é
samych pielegniarek woli wykonywa¢ $wiadczenia instru-
mentalne, zlecone przez lekarza, gdyz wykonywane sg bar-
dziej mechanicznie ifaczg si¢ ze wspdélodpowiedzialnoscia,
a nie pelng odpowiedzialnoscia, jaka wystepuje w $wiad-
czeniach pielegnacyjnych [6].

Z zawodem pielegniarki respondentom najczesciej ko-
jarzyly sie: strzykawka, ,,siostra”, czepek, stroj pielegniarki

lub inne, a w $§réd nich: mlody wiek, usémiech, kropléwka,
strajki, basen, niesympatycznos¢, niska kultura.

W opinii Slusarskiej, Sadurskiej i Wronskiej od 1958
w Polsce nastgpil wzrost statusu zawodu pielegniarki z 13
na 7 miejsce listy rankingowej wg kryterium prestizu [7].
W zwigzku z tym, ze zawod pielegniarki nie jest w dalszym
ciggu na szczycie tej listy, zapytano ankietowanych jakie
dzialania nalezatoby podja¢ aby podnie$¢ prestiz zawodu.
Najwiecej ankietowanych (28%) wskazato na wynagrodze-
nie, ktére powinno by¢ adekwatne do kwalifikacji, wiedzy
iobcigzenia pracg pielegniarki. Bardzo istotny jest rwniez
wizerunek medialny pielegniarki, pozytywne informacje
na temat tego zawodu, osiagnie¢ praktycznych itp. w miejs-
ce informagji o strajkach, akcjach protestacyjnych i bledach
w praktyce zawodowe;j.

B wnioski

1. Opinie respondentéw na temat pielegniarek nie zale-
zaly od poziomu wyksztalcenia i ukoniczonej przez nie
szkoly pielegniarskiej.

2. Mieszkancy powiatu bydgoskiego posiadali stosunko-
wo duza wiedze¢ na temat drogi zdobywania zawodu
pielegniarki. Badania wykazaly rowniez, ze im wyzsze
wyksztalcenie ankietowanych tym czeéciej pojawiat sie
osad, ze pielegniarki sa niewystarczajaco dobrze wy-
ksztatcone, wiec powinny si¢ dodatkowo doszkala¢ ze
wzgledu na postep technologiczny i  wymagania
przetozonych.

3. Stopniowo ewaluuje $wiadomo$¢ spofeczna w zakresie
samodzielnosci zawodowej pielegniarek. Cze$¢ respon-
dentéw tradycyjnie okreslila pielegniarke jako pracow-
nika fizycznego i asystenta lekarza wykonujacego jego
zlecenia, a jednocze$nie poréwnywalna grupa ankieto-
wanych wskazala, ze pielegniarstwo jest zawodem sa-
modzielnym, ktérego rdzen stanowig samodzielne
$wiadczenia zdrowotne.

4. Dla podniesienia prestizu spolecznego nalezy pieleg-
niarkom zapewni¢ wynagrodzenie adekwatne do kwali-
fikacji, wiedzy i wykonywanej pracy oraz zamieszcza¢
w mediach i na stronach podmiotéw leczniczych wiecej
pozytywnych informacji na temat zawodu.
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