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Czynniki okreslajace status spoteczny pielegniarek

Factors specifying social status of nurses

ARrkaDIUsZ KoroDzIE)

Instytut Socjologii, Uniwersytet Szczecinski w Szczecinie

WV teorii spotecznej podejmujacej problematyke pielegniarstwa widoczne
s dwa aspekty normatywne. Wskazuije sie na potrzebe ,wzmacniania”
zawodu poprzez zwigkszenie zakresu autonomii pielegniarek oraz
powrotu do jego ,pielegnacyjnej” funkcji. Oba postulaty wiazg sie
z przeswiadczeniem, ze pielegniarka powinna by¢ nie tyle pracownikiem
lekarza, ile osoba wspierajacg pacjenta.

Z socjologicznego punktu widzenia wskazane postulaty istotne sa
dla zmian pozycji pielegniarek w réznie definiowanej strukturze
spotecznej. W artykule przedstawione zostang te i inne kluczowe
czynniki okreslajace status spoteczny pielegniarek. VWV tekscie poruszona
zostanie takze problematyka wptywu zmian statusu na realizacje zadan
zawodowych.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, status spoteczny, zawody medyczne,
struktura spoteczna, relacja lekarz-pielegniarka, relacja pielegniarka-
pacjent

The social theory on the issues of nursing presents two normative
aspects. It indicates that the profession needs to be “strengthened”
by increasing the range of nurses’ autonomy and that it should come
back to its ‘nursing’ function. Both postulates are associated with the
conviction that a nurse should be not the doctor’s assistant but the
person supporting the patient.

From the sociological point of view these postulates are significant for
the change of nurses’ position in a differently defined social structure.
In the article these and other key factors specifying nurses’ social status
are discussed. Also the problem of the influence of status change on the
realization of professional duties is elaborated on.

Key words: nursing, social status, medical professions, social structure,
doctor-nurse relation, nurse-patient relation
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Wprowadzenie

Okreslenie pozycji jednostki, czy danej kate-
gorii zawodowej w strukturze spotecznej, stanowi
wieloaspektowg problematyke badawcza. Wskazana
wieloaspektowos¢ nie wigze si¢ jedynie z tym, iz jed-
nostka zajmuje wiele réznych pozycji spotecznych,
a poszczeg6lne zawody sg wewnetrznie zrdéznicowane.
Wieloptaszczyznowosé tego zagadnienia wyznaczona
jest bowiem takze przez rézne rozumienie struktury
spotecznej, a wigc tych ram, w obrebie ktorych chcemy
dang jednostke czy kategori¢ scharakteryzowac.

Z socjologicznego punktu widzenia najistotniejszy
jest podziat na relacyjny i dystrybucyjny [ 1] wymiar
struktury spotecznej. W rozumieniu relacyjnym inte-
resuja nas pozycje spoleczne, przypisane do nich role,
a co za tym idzie, stosunki spoteczne (unormowane
interakcje) miedzy poszczegdlnymi jednostkami.
Struktura spoteczna wyznacza w ten sposéb (wymusza
na jednostce ) wlasciwy sposéb zachowania w okreslo-
nych relacjach interpersonalnych. Gdy myslimy o cze-

sto podejmowanej w socjologii relacji pacjent —lekarz
[2], albo lekarz —pielegniarka [ 3, 4], to rozpatrujemy
tu wlasnie relacyjny wymiar struktury. Pozycje pieleg-
niarki mozna tu oczywiscie rozpatrywaé wielorako.
Niebagatelne i takze w obre¢bie nauk spotecznych
opisywane sa np. relacje: pielegniarka — pacjent [5],
pielegniarka — pielegniarka oddzialowa [6, 7]. W ni-
niejszym artykule podjeta zostanie podstawowa dla
pozycji w strukturze spolecznej pielegniarek relacja:
pielegniarka —lekarz.

W drugim aspekcie (aspekcie dystrybucyjnym)
rozwazane jest polozenie jednostki, czy danej kategorii
zawodowej, ze wzgledu na posiadanie okreslonego,
ir6znie w réznych koncepcjach definiowanego, ka-
pitatu. Zastanawiamy si¢ tu wiec np. czy dany zawod
cieszy si¢ wysokim prestizem (godnoscia, powazaniem
spotecznym), jest dobrze platny, daje wladze, wymaga
szczegélnych kwalifikacji, dtugich lat ksztalcenia,
badz z jakichs$ innych powoddéw jest bardziej lub mniej
atrakcyjny, spotecznie wyrézniony. Korzystamy tu
tym samym z kategorii nadrz¢dnosci 1 podrzednosci
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[8] (wyzszosci i nizszosci pozycji w strukturze spo-
tecznej). Z racji podjetej problematyki w artykule
zaprezentowane zostang czynniki wspoétokreslajace
(podlegajacy ciaglym zmianom) [9, 10] status pie-
legniarek w spoteczenstwie.

Wskazane aspekty struktury (dystrybucyjny i re-
lacyjny) sa czesto w naukach spotecznych traktowane
oddzielnie. Wymiar dystrybucyjny wigze sie czesciej
bowiem z analizami makrostrukturalnymi, wymiar
relacyjny za$ z podejsciem mikrostrukturalnym. Ta-
kie oddzielenie obu sfer ma zwykle swoje badawczo-
analityczne uzasadnienie. W rzeczywistosci jednak
oba wymiary struktury spotecznej sa ze sobg $cisle
zwigzane, przenikaja si¢ i wspolokreslaja. Skupienie
sie wylacznie na jednej kategorii zawodowej (kategorii
pielegniarek) umozliwia zestawianie obu aspektéw
struktury. Zestawienie to, ukazujace relacje miedzy
dwoma opisanymi wyzej wymiarami struktury, daje
szans¢ na glebsze zrozumienie pozycji spotecznej
pielegniarek.

Relacje lekarz-pielegniarka — od gry do negocjacji

Relacja lekarz-pielegniarka jest interesujaca nie
tylko z organizacyjnego punktu widzenia. Jako zawody
$ciSle powigzane domagaja si¢ one oczywiscie odpo-
wiedniej organizacji pracy; zasad i regut postepowania,
ktore beda okresla¢ ramy ich wspdtpracy. Szczegdlng
wazno$¢ tej relacji wyznacza fakt, iz wspdtokresla
ona skuteczno$¢ przywracania pacjenta do zdrowia,
a wigc dotyczy kwestii zaréwno indywidualnie jak
i spotecznie kluczowej. Fakt ten sprawia, ze zaréwno
analiza relacji lekarz — pacjent (istotnej z perspekty-
wy procesu i skutecznosci leczenia) [11], jak i relacji
lekarz — piel¢gniarka ma swoje wspdlne, wyrazne
i ogdlnie zrozumiate uzasadnienie.

Interesujacy i klasyczny juz dzis opis relacji le-
karz-pielegniarka, stosunku spotecznego istotnego
z punktu widzenia skutecznosci leczenia pacjenta, zo-
stal przedstawiony w 1967 roku w bardzo popularnym
i czesto cytowanym artykule Leonarda Steina ,The
Doctor-Nurse Game” [3]. Znaczenie tego artykutu
— poza wskazanym ,funkcjonalno-organizacyjnym”
wymiarem — wynika takze z tego, iz przedstawione
obowigzujace w szpitalu ,,regul gry” wspoétokreslaty
takze pozycje pielegniarki w strukturze szpitala.

Glowne reguty gry, przedstawionej przez Steina,
sprowadzaja si¢ do respektowania obowiazujacych,
cho¢ nieformalnych, zasad komunikowania si¢ lekarzy
z pielegniarkami. Zasady te odtwarzajg niekwestiono-
wana (wyzsza) pozycje lekarza oraz jego zawodowy
autorytet. Sa one zatem strukturo odtwoércze. W celu
zaprezentowania i lepszego zrozumienia obowigzuja-
cych regut komunikacji warto przytoczy¢ przyktado-
wa, zaprezentowang w omawianym artykule, rozmowe
telefoniczng miedzy pielegniarky i lekarzem:

LJu doktor Jones. (Otwarta i bezposrednia komuni-
kacja)

Doktorze Jones, tu Panna Smith z drugiego oddziatu
— Pani Brown, ktora dowiedziata si¢ dzisiaj o Smierci
swojego ojca nie moze usngc. (Ten komunikat ma dwa
poziomy. Otwarty — opisuje sytuacje¢ tzn. kobiete,
ktéra nie moze usnac i ktéra rano otrzymata wiado-
mos$¢ o §mierci swojego ojca. Mniej otwarcie, choé
takze bezposrednio —jest to diagnoza i rekomendacja
wskazujaca, ze Pani Brown nie moze spa¢ z powodu
zalu 1 powinno jej si¢ da¢ Srodek uspokajajacy. Dr Jo-
nes zaakceptowatl diagnoze i formutuje zgodne z nig
pytanie)

Jakie Srodki nasenne byly pomocne Pani Brown
w przesztosci? (Dr Jones, nie znajac Pani Brown pyta
pielegniarke, znajaca pacjentke, o zarekomendowanie
wlasciwego §rodka nasennego. Zauwazmy, ze mimo
tego, iz jego pytanie nie wyglada jak prosba o zareko-
mendowanie leku, Panna Smith odpowiada)
Pentobarbital 100 mg — przed wczorajszq nocq byt
catkiem skutecznym Srodkiem. (Jest to ukryta reko-
mendacja. Dr Jones odpowiada z powaga (authority)
w glosie)

Pentobarbital 100 mg w razie potrzeby przed snem, macie
ten lek? (Panna Smith konczy rozmowe z wdzigcznos-
cig w glosie)

Tak mamy, dzigkuj¢ bardzo Panie Doktorze.” [ 3] (thum.
AK).

Przytoczony wyzej cytat obrazuje podstawowe
reguly komunikacji w grze lekarz-pielegniarka. Pie-
legniarka znajac pacjenta (dysponujac niezbedna
w procesie leczenia wiedza) musi udzieli¢ informacji
(rekomendacji) lekarzowi. Rekomendacja ta nie moze
by¢ jednak przedstawiona wprost; sam lekarz nie
moze takze o nig wprost zapyta¢. Dobrze rozegrana
gra pozwala mu zatem pozyskac niezbgdne informacje
bez podwazania swojego (lekarskiego) zawodowego
autorytetu.

Co ciekawe, umiejetnos¢ rozegrania ,gry” zda-
niem Steina nie tylko pozwala zachowa¢ autorytet
lekarza, ale takze buduje szacunek do pielegniarek.
Pielegniarka biegta w ,,zasadach gry” zajmuje w struk-
turze nieformalnej szpitala wysoka, oparta na szacun-
ku, pozycje. ,,Szacunek do dobrej pielegniarki jest nie
mniejszy niz szacunek do dobrego lekarza” [ 3] (ttum
A.K\). Przestrzeganie zasad gry nie jest tu oczywiscie
jedynym, ale na pewno bardzo istotnym elementem
oceny pracy pielegniarek. Narzucona w zasadach
komunikacji struktura nie tylko zatem utrzymuje
wysoka pozycje lekarza, ale takze zmusza lekarzy do
doceniania dobrych (dobrze poruszajacych si¢ w tej
strukturze) pielegniarek. To od ich umiejetnosci
zalezy sprawnos¢ (profesjonalizm) funkcjonowania
samego lekarza.
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Jak kazdy model opisujacy rzeczywisto$¢ spo-
teczng, tak i model gry lekarz-pielegniarka zostat po
czasie zakwestionowany i zastgpiony bardziej ade-
kwatnym narzedziem analitycznym. Modyfikacja ta
byta spowodowana zaréwno sama zmiang opisywanej
rzeczywistosci (zmiang relacji pielegniarka-lekarz),
jak izmianamiw samych naukach spotecznych (ogra-
niczenie znaczenie szeroko rozumianego podejscia
strukturalnego w socjologii).

Dostrzegajac zmiany w omawianej relacji Ro-
land Svensson [4 ] krytykuje stare podejscie (opisany
wyzej model Steina). Zgodnie z jego argumentacja
gra lekarz-pielegniarka w stabym stopniu umozliwia
zrozumienie wspotczesnych relacji interpersonalnych
w omawianym stosunku spotecznym. Proponowany
przez Svenssona alternatywny model podkresla zna-
czenie negocjacji w trakcie budowania/odtwarzania
porzadku spotecznego w ramach poszczegdlnych
oddziatéw szpitala. Wezesniej okre$lona sztywna
struktura relacji (manifestujaca si¢ w koniecznosci
przestrzegania zasad gry) ulega tym samym wyrazne-
mu uelastycznieniu przenoszac mechanizmy tworzace
porozumienie ze struktury na negocjujace podmioty
(lekarzaipielegniarke). Identyfikacja tego procesu ma
$wiadczy¢ o polepszeniu pozycji pielegniarki w relacji
z lekarzem.

Ramy teoretyczne tej nowej relacji zostaja zde-
finiowane w nastepujacy sposéb: ,,Nalezy zwrocié
uwage na to, ze ta teoretyczna podstawa nie oznacza,
iz wszystko w organizacji jest stale przedmiotem
negocjacji. Mimo ze negocjacje sg kluczowa cechg
porzadku spolecznego, to inne wazne procesy sg tu
takze obecne. Przymus, perswazja i manipulacja sg
metodami wykorzystywanymi w stuzbie zdrowia do
uzyskania oczekiwanego (wlasciwego) zachowania.
[...] W zasadzie negocjacje maja miejsce we wszyst-
kich obszarach dziatania oddziatu (szpitalnego
— A.K\). Negocjacje miedzy aktorami wyznaczaja
decyzje: jak powinno si¢ zorganizowac prace, kto
powinien si¢ czyms zajaé, kiedy dana praca powinna
zosta¢ wykonana, ile r6znych czynnosci powinno by¢
wykonanych. Formalne wyznaczniki organizacji opie-
kiwraz z systemem regut, regulaminami, przepisami,
regulacjami i innymi instrukcjami okre$lajacymi to,
jak codzienne obowiazki powinny by¢ realizowane, sa
oczywiscie istotne dla zrozumienia tego, co si¢ dzieje,
ale moga one wyjasnic¢ tylko czes¢ interakeji 1 norm
spotecznych ustanowionych na oddziale” (thum. A.K.)
[4]. Zmiana relacji (od sztywnej struktury do negocja-
¢ji) rozpatrywana jest tu w sposéb pozytywny. Dzieki
nowym (otwartym) relacjom poprawie ulegta zaréwno
sama pozycja pielegniarek, ich zaangazowanie w prace,
jak iich subiektywna ocena relacji lekarz-pielegniarka.
Zmiany te zdaniem Svenssona byly mozliwe dzigki
takim czynnikom jak:

* Zmiany wartosci i ,,stylu” interakeji w catym spo-
teczenstwie.

* Wzrost liczby kobiet lekarzy:.

* Zmiany w systemach szkolen pielegniarek ktadace
nacisk na ich niezaleznos¢.

* Wzrost znaczenia leczeni choréb przewlektych.
Opieka nad ludzmi przewlekle chorymi poza zwy-
ktym (klasycznie medycznym) podejsciem musi
zawiera¢ w sobie takze ,aspekt spoteczny”. Ten
spoteczny aspekt (perspektywa holistyczna) stat
sie domeng pielegniarek, co takze miato wplyw na
ich pozycje.

* Zmiana organizacja pracy — zwickszenie zakresu
obowigzkow [4].

Przedstawiona przez Svenssona zmiana, obja-
wiajaca si¢ miedzy innymi we wzroscie autonomii
pielegniarek, widoczna jest takze w obrebie wielu
innych zawodéw. Wzrost autonomii pracownikow
jest nastepstwem zmian w obrebie catej sfery pracy.
Pracownikéw zacheca si¢ do innowacyjnosci, podej-
mowania decyzji, nastawienia na zmiany, inicjowania
zmian, brania na siebie odpowiedzialnosci gdyz takie
nastawienie pracownika w coraz wigkszym stopniu
decyduje o przewadze konkurencyjnej danej firmy.
W §lad za tymi zmianami idzie oczywiscie teoria
zarzgdzania starajaca sie ttumaczy¢ koniecznos¢ bra-
nia odpowiedzialnosci 1 wysokiego zaangazowania
w kategoriach rozwoju i realizacji samego pracownika
[12]. Wskazane podejscie (widoczne np. w tzw. har-
wardzkim modelu zarzgdzania zasobami ludzkimi)
taczace potrzeby jednostki z potrzebami organizacji
bywa jednak (takze na gruncie teorii zarzadzania)
krytykowane. Podkresla sig, ze bezkonfliktowa relacja
pracownik-organizacja jest utopig powotang dla legi-
tymizacji nowych (wyzszych) oczekiwan stawianych
przed pracownikami [13]. Oczekiwanie brania na
siebie odpowiedzialnosci, czy wykazywania zaanga-
zowania tatwiej jest formutowaé, gdy uzasadnimy to
rozwojem samego pracownika. Uznanie wyrazone
w autonomii niesie za sobg nie tylko wyzsze zaangazo-
wanie, ale takze zwalnia menadzeréw z pracochtonne;
koniecznosci kontrolowania i co za tymidzie ogranicza
ich odpowiedzialno$¢ [14].

Uelastycznienie struktury w aspekcie relacyjnym
(otwarcie relacji na negocjacje) nie oznacza ostabienia
struktury. Mniej jasna struktura (struktura, ktorg
nalezy interakcyjnie odtworzy¢) nie jest ani stabsza,
ani mniej obowigzujaca. To, ze porzadek, przynajmniej
w pewnych aspektach nie jest zastany, lecz musi by¢
zrekonstruowany, nie oznacza jeszcze, ze jest mniej
obowiazujacy czy represyjny. Efektem takiego uela-
stycznienia ma by¢ wzrost zaangazowania jednostki;
w omawianym przez nas przypadku, zmotywowanie
pielegniarek.
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Determinanty statusu spotecznego pielggniarek

Proba okreslenia pozycji spotecznej pielegniarek
wymaga przedstawienia kilku podstawowych, wyzna-
czajacych ja, czynnikéw. Wspdtokreslaja one zaréwno
subiektywnie okreslany prestiz zawodu pielegniarki
(przypisywany temu zawodowi szacunek spoteczny)
jak i ogdlna (wieloaspektowa i bardziej obiektywna)
pozycje stratyfikacyjna.

Pierwszym czynnikiem, na ktéry nalezy tu
zwrdci¢ uwage, jest $cisle, historyczne powigzanie
pielegniarstwa, jako odrebnego zawodu, z pracg ko-
biet. George Devereux i Florance Weiner opisujac
poczatki nowoczesnego pielegniarstwa zaznaczaja, iz
,Lata 1860-1930 to okres, w ktorym pielegniarstwo
rozwija si¢ jako odrebny i $wiecki zawdd, angazujacy
kobiety; a doktadniej niezamezne kobiety” (thkum A.K.)
[9]. Niezaleznie od tego, jaki okresy rozwoju spote-
czenstwa poddamy analizie, spodziewa¢ si¢ mozna, iz
praca kobiet bedzie nizej ceniona od pracy mezczyzn
[15]. Ta historyczna zasada nieréwnosci plci w sferze
pracy widoczna jest oczywiscie takze i dzisiaj. Proste
poréwnanie zarobkéw na réwnorzednych stano-
wiskach wskazuje na ciggla obecnos¢ dysproporeji
w omawianym zakresie. Fakt ten sprawia, iz scharak-
teryzowanie zawodu pielegniarki, jako zawodu typowo
kobiecego, jest jednym z podstawowych czynnikow
wyznaczajacych, ,zanizajacych” status pielegniarki.
Chorymi mogli wprawdzie takze zajmowac si¢ mnisi
(mezcezyzni), ale tylko dlatego, ze zrzekli si¢ oni swo-
ich ,, meskich” (w rozumieniu zwigzanych z meska
seksualnoscig) rol [9].

Drugim czynnikiem istotnym dla (genetyczne-
g0) wyjasnienia statusu pielegniarek jest negatywna
ocena pracy fizycznej. W okresie, w ktérym za spra-
wa charyzmatycznej Florencji Nightingale zaczeto
rozwijaé si¢ nowoczesne pielegniarstwo (uznaje sie,
iz w 1860 r. powstaje pierwsza nowoczesna szkotla
dla pielegniarek), praca fizyczna jest wyznacznikiem
niskiego statusu spotecznego. Ciekawym przyktadem
obrazujacym ten fakt jest sposob, w jaki wykluczone
zostaly z grona ,amatoréw” (sportowcéw) osoby
z nizszych warstw spotecznych. Zaréwno w statusie
londynskiego Amateur Athletic Club z 1866 r. jak
iw zasadach przynaleznosci do stowarzyszenia spor-
towego Deutscher Ruderverein z 1883 r. zaznacza sie,
iz cztonkami nie mogg by¢ osoby pracujace fizycznie
[16]. Praca fizyczna byta wiec czyms spotecznie degra-
dujacym, czyms co wykluczalo jednostki z uprawiania
»szlachetnego” sportu.

Wskazane ,historycznej natury” czynniki zde-
rzaja si¢ obecnie z czynnikami zblizajacymi zawod
pielegniarki do pozycji tzw. , profesji”. Klasycznie
rzecz ujmujac do ,,profesji” zaliczy¢ mozemy lekarzy,
prawnikow, duchownych czy nauczycieli akademi-
ckich. Cechami charakterystycznymi dla profesji

byta wymagajaca wieloletniego szkolenia wiedza oraz
kolektywistyczna (prospoteczna, etyczna) orientacja
ich przedstawicieli [17]. Kategorie zawodowe okre-
§lane mianem profesji (np. lekarze, prawnicy) ciesza
sie w spoteczenstwie wysokim prestizem spotecznym
i zajmujg wysokie pozycje stratyfikacyjne wynikajace
z kombinacji takich czynnikéw, jak: wysoki poziom
wiedzy, wysokie wynagrodzenie, duza niezaleznos¢
dziatania, itp. Coraz wyzsze wyksztalcenie i lepsze
przygotowanie pielegniarek (zobiektywizowane
w postaci prowadzenia studiéw pielegniarskich [ 18])
oraz rozw6j medycyny (stawiajacy nowe wyzwania-
zadania w pracy pielegniarek) [ 10] zbliza omawiang
kategoria do pozycji ,,profesjonalnych”.

Sita tych czynnikéw, bedacych dzwignia poma-
gajaca podnies¢ spoteczny i zawodowy status pieleg-
niarek, ograniczona jest przez wczesniej wskazane
charakterystyki ,,obnizajace” ten status. Anna Bojtor
opisuje wskazane zjawisko w sposéb nastepujacy:
,Pielegniarki sa coraz bardziej wykwalifikowane
i jednocze$nie majg coraz wiecej zadan zawodowych.
Toczg one ciggly walke o osiggniecie odpowiedniej
pozycji i adekwatnego statusu w hierarchii zawodow
medycznych. Mimo to nie sg uznawane ani szanowa-
ne zaréwno na gruncie zawodowym jak i w szerszych
kregach spolecznych (opinii publicznej). Status
pielegniarek — ich miejsce, rola i pozycja w podziale
pracy —nie zmienia si¢ takze znaczaco przez uzyskanie
wyksztalcenia wyzszego” [10] (thum A.K.). Powodem
tej ,,walki o pozycje” moze by¢ brak uznania (wy-
rézniania, dostrzegania) w spoleczenstwie kategorii
posrednich (tzw. semi-profesji), do ktérych zalicza
si¢ w teorii czasami takze pielegniarki. Amitai Etzioni
podkresla w tym kontekscie, ze w §wiadomosci spo-
tecznej wyrézniony jest jedynie status profesjonalisty
inieprofesjonalisty [ 17 ]. Taki dychotomiczny podziat
bez pozycji posrednich zmusza pielegniarki do walki
o ,wszystko albo nic”, o nadrzedne albo podrzedne
miejsce w strukturze spoteczne;j.

Rozbieznosci w okresleniu pozycji spotecznej
pielegniarek

Wskazane wyzej czynniki okreslajace pozycje
spoleczng pielegniarek majg czesto przeciwstawny
wptyw. Czes¢ z nich jak wyksztalcenie, coraz wyzsza
ztozonos¢ pracy, odpowiedzialnos¢ czy spoteczne
znaczenie wykonywanej pracy wptywa pozytywnie
na omawiang tu pozycje. Inne czynniki, jak chociaz-
by zdefiniowanie zawodu pielegniarki, jako zawodu
pomocniczego (nieautonomicznego), uznawane sa
w literaturze za deprecjonujace. Przeciwstawnos¢
tych czynnikéw moze, cho¢ nie musi, prowadzi¢ do
ich znoszenia si¢ (co mogtoby sie wyraza¢ np. w uzna-
niu tej kategorii zawodowej za tzw. semi-profesje).
Poszczegdlne metodologie badawcze moga bowiem
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preferowac badz to pozytywne, badz to negatywne
wyznaczniki, co w konsekwencji bedzie skutkowac
wysoka lub niska pozycja zawodu pielegniarki w r6z-
nych rankingach. I tak np. powotujac si¢ na ranking
okreslajacy satysfakcje z wykonywanego zawodu
z 2011 r. [19] warto wskaza¢, iz pielegniarka (pracuja-
cana sali operacyjnej) zajmuje w nim pierwsze miejsce
(81% respondentéw zadowolonych z pracy). Zrédet
satysfakcji zwigzanej z wykonywaniem tego zawodu
nalezy sie dopatrywaé mi¢dzy innymi w spotecznej
doniostosci ,,sensie, znaczeniu” realizowanych zadan.
Czeste zjawisko kwestionowana (obecne w innych
zawodach, np. wéréd pracownikéw biurowych) sen-
sownosci-celowosci wykonywania okreslonych zadan
jest tu (w pracy pielegniarek) znacznie ograniczone.
Swiadomos¢ znaczenia nadrzednego celu pracy, jakim
jest ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego, nadaje jej bo-
wiem jasny i wyrazny sens. Praca jest satysfakcjonujaca
miedzy innymi wlasnie dlatego, Ze komus w sposéb
bezposredni i znaczacy stuzy.

Z drugiej jednak strony mozemy wskazac i takie
rankingi (pozycjonujace zawody w szeroko rozumia-
nej strukturze spotecznej) jak ranking atrakcyjnosci
zawodu z 2009 r. zaprezentowany przez Wall Street
Journal [20], w ktorych pielegniarki zajmuja bardzo
niskie pozycje. W omawianym rankingu (stosujacym
dosy¢ ztozong metodologi¢) po wykorzystaniu wielu
czynnikow sktadajacych sie na atrakcyjnosé pracy (od
placy po perspektywy rozwoju i nat¢zenie stresu),
zawdd pielegniarki zajat dopiero 184 miejsce (na 200
sklasyfikowanych). Zawdd ten zostal zatem, w przeci-
wienstwie do wezesniej przedstawionego zestawienia,
uznany za jeden z mniej atrakcyjnych. Wskazane
roznice w ocenie s3 manifestacja przedstawionych
wezesniej, czesto przeciwstawnych, czynnikow okre-
§lajacych pozycje pielegniarki w spoteczenstwie.

Podsumowanie — w strone uznania spotecznego

Pozycja pielegniarki i lekarza w spoteczenstwie
wplywa bezposrednio na ich relacj¢ z pacjentem, co
wspdtokresla skuteczno$é samego procesu leczenia.
Struktura w rozumieniu dystrybucyjnym (wyzsza-
nizsza pozycja w spoleczenstwie, posiadanie okreslo-
nego i réznie rozumianego w teorii spotecznej kapi-
talu) wptywa tym samym na strukture rozpatrywang
z perspektywy relacyjne;.

Magdalena Sokotowska w swojej klasycznej juz
pracy ,,Socjologia medycyny” nakresla przedstawiony
wyzej aspekt (wplyw omawianej relacji na skutecznosé
leczenia) w sposéb nastepujacy: ,,Stosunek miedzy
lekarzem a pacjentem ma tez wptyw na przekazywanie
informacji przez chorego. Ma to duze znaczenie dla po-
stawienia diagnozy i wlasciwego wyboru odpowiedniej
metody leczenia. Wykazano, ze pacjenci czgsto dlatego
nie méwig lekarzowi o swoich problemach i obawach,
poniewaz postrzegajg go (albo w ogdle lekarzy) jako
oschlego i niechetnego rozmowie” [ 2]. To oczywiscie
tylko jeden z wielu probleméw aczacych relacje lekarz
-pacjent ze skutecznoscia leczenia.

Wskazanej problematyce (funkcjonalnej relacji
lekarz-pacjent) poswiecit takze sporo uwagi klasyk
socjologii Talcott Parsons [21]. Wskazywal on, iz
szczegolna ,orientacja” lekarza (jego nastawienie
do pacjenta) utatwia leczenie w rozumieniu sposob-
nosci i skutecznosci wydawania zalecen. Rozwijajac
ta funkcjonalng perspektywe nalezy wskazaé, ze
»wysoka” pozycja lekarza utatwia zaréwno leka-
rzowi wydawanie wigzacych pacjenta zalecen, jak
i pacjentowi podporzadkowanie si¢ nim. Z drugiej
jednak strony wysoki status lekarza moze utrudnia¢
komunikacje. Ten komunikacyjnej natury problem
poteguje jeszcze rozwdj nowoczesnych technik me-
dycznych, ktéry z jednej strony utatwia (wspomaga)
leczenie, a z drugiej ,,w znacznym stopniu oddala
pacjenta od lekarza” [22]. Co gorsze podobny proces
dostrzega si¢ takze w innych zawodach medycznych:
»Powszechna instrumentalnos¢ w medycynie pojawita
si¢ takze w pracy pielegniarki, ktéra przede wszystkim
zobowigzana byta do realizacji zalecenr, mniej uwagi
poswiecajac czynnos$ciom pielegnacyjnym. Jest to
sprzeczne z klasyczng ideg pielegniarstwa, ktorego cel
widziano w opiece 1 pomocy cztowiekowi choremu”
[22]. W ten sposéb ,humanistyczna jako$¢” kontaktu
pielegniarka-pacjent ulega takze pogorszeniu. Nalezy
zatem zadbac o to, aby w obrebie szeroko rozumianego
procesu profesjonalizacja zawodu pielegniarki, proce-
su zwigzanego z ich awansem spotecznym, nie straci¢
tej waznej relacji miedzy pielegniarka a pacjentem,
ktéra sprzyjajac otwartej komunikacji utatwiata opieke
i wspomagata leczenie.
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