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Lekarze i piel egniarki —w stron e aktywnego wspotdziatania

Streszczenie

Artykut omawia zagadnienie wspoétpracy pedry przedstawicielami zespotu lekarskiego i geiarskiego.
Zaprezentowano w nim uwagi badaczy na temat wsaé&prawodowej przedstawicieli dwdch profesji me-
dycznych, pocawszy od zalenosci i petnego podpormkowania piedgniarek wzgédem lekarzy, do samodziel-
nosci w podejmowaniu decyzji i czynida zawodowych pielgniarek wzgédem tych drugich. W artykule przed-
stawiono réwnie zdania i opinie lekarzy na temat wspotpracy zawegjoz piekgniarkami oraz ocentej
wspoétpracy.
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Wstep

Lekarze i pietgniarki nalea do tych profesjonalistow medycznych, ktérzy z iragjojej pra-
cy spotykaj sic permanentnie. Ich stosunki zawodowe bywapne, tak jak rénie mog
zachowywa si¢ ludzie niezalenie od swojej profesji i wykonywanej pracy. Jedmalprzy-
padku lekarzy i pielgniarek w szczegoélny sposéb postulowana jest sava@ivodowa sym-
bioza, twdrcza wspotpracaeby nie powiedzie aktywne wspotdziatanie. Autorzy takich po-
stulatow (zarowno teoretycy, jak i praktycy zawoddedycznych) domagapic tego ttuma-
czac, ze lezy to przede wszystkim w interesie powierzonegodplece pacjenta, ale rowaie
ich wtasnej, tj. lekarzy i piegniarek. Apologeci tych stbw méwize woéwczas przedstawi-
cielom zawodéw medycznychedizie s¢ pracowato lepiej, bardziej efektywniej i z koszia
dla wszystkich. Od dawna jednak zaréwno lekarze,i jpielegniarki do aktywnego wspot-

dziatania podchodgraczej z nieckcia, a przyczyn tego jest wiele.

Pielegniarka i lekarz — razem czy osobno?

Piekgniarki juz od diuzszego czasu okfka sk jako profesjonalistbw medycznych. Nie byto
tak jednak zawsze, poniewad pocatkéw powstania piegniarstwa pigjgniarka wzgtdem
lekarza penita ral przede wszystkim pomocnigzzeby nie powiedzie stuzebra. Wraz z
coraz lepszym przygotowaniem gighiarek do zawodu ich zawodowa rola zgazk jednak
stopniowo zmienia Piekgniarkom zacgo powierz& coraz wecej i bardziej odpowiedzial-
nych zawodowych zada ktore niejednokrotnie do tej pory byly zarezervemw wyhcznie
dla lekarzy. Zdaniem B. Sztembis i I. Wiskie] spostrzega ito jako rozszerzenie zatla
przechodzenie w ich wykonywaniu od podpamiizowania lekarzowi do samodziekuod [1].

Jak pisze M. Boguszpjelegniarka to obecnie osoba dobrze wyksztatcona (.afrafieca
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podejmowd samodzielne i kompetentne decyzje, przyjoaupsobisi i zawodow odpowie-
dzialng¢, wspblpracujca z pacjentem, jego rodziroraz interdyscyplinarnym zespotem w
celu zapewnienia opieki 0 najygzej jakéci i utrzymania zdrowia pacjenta na jak napwy
szym poziomiel2]. K. Zdziebto pisze podobnie: uwa ona,ze w przysziéci , pielegniarka
musi (...) by dobrze wyksztalconym profesjonalisktérego unikalny i wyrhiajgcy sk
wkitad w opiek zdrowotrg, promocg zdrowia, zapobieganie chorobom, jest respektowany
przez wszystkich wspoétpracownikow w ramach wspoéjpvadostarczaniu ustug zdrowotnych
najwyszej jakéci” [3]. Zdaniem K.Zdziebto, naley rozwary¢ mozliwosé dalszego zvek-
szenia kompetencji zawodowych pighiarek, umaliwienia im samodzielnego wykonywania
zada przynosacych wymierne efekty zdrowotne, ktéreda widoczne zaréwno dla pigl
gniarek, jak i dla pacjentow [4]. W cytowanych zide podkréla sk wspotprae piele-
gniarki z interdyscyplinarnym zespotem, oraz respeknie wkiadu pracy zespotu piel
gniarskiego przez wszystkich pracownikédw medycznyek jednak owa wspotpraca pemi
dzy piekgniarka a interdyscyplinarnym zespotem medycznym wggl? Czy w istocie wkiad,
jaki wnosi pietgniarka, jest doceniany przez innych profesjonastedycznych?

Miejsce pietgniarki w zespole medycznym, zdaniem niektérychaloag, jest determinowane
kilkoma czynnikami, tj. pogpem naukowo-technicznym, jakigsilokonat w dziedzinie me-
dycyny na przestrzeni lat, wypasmiem placéwek sy zdrowia w aparatgrmedycza,
kwalifikacjami piekgniarek (samoksztatcenie, szkolenia, kursy, stadi@odowe) oraz pra-
widtowym (co oznacza to stowo dokladnie w odczumiiorow cytowanego artykutu, tego do
konca nie wiadomo, bowiem nie napisali oni tego — prautora) wspotdziataniem lekarzy i
pielegniarek [5]. W podobnym tonie, wskazaym na konieczrig aktywnej wspotpracy za-
wodowej, wypowiada 8iD. Glowacka i wsp. Jak pisze onala efektywmy dziatalng¢ pie-
legniarki oddziatowej i ordynatora ma wplyw ich aktwvwspoétdziatanie”.Zauwaa ona
jednak,ze ,przeszkod dla prawidtowe] wspotpracy gsnadal czsto spotykane rodowisku
lekarskim pewne stereotypy, ujaeg piekgniarke oddziatow; oraz jej funkcje kierownicze i
zawodowe, jako oselratkowicie podporadkowary lekarzom”[6]. Tymczasem, jak pisze L.
Wotowicka i wsp.: Leczenie i piglgnowanie jest aigtym zintegrowanym procesem dziata
w zakresie profilaktyki, diagnozowania, terapiijef nadzoru i rehabilitacji. Taka koncep-
cja— przyznaje dalej L. Wotowicka rie wyklucza samodzielfm postpowania lekarskiego

I samodzielngci realizowania cateciowej opieki pielgniarskiej”. Sama jednak dodajgst-
nieje due niezrozumienie problemu i delikatnie mgavnietolerancja wynikajca z braku

maliwosci potrzeb i méliwosci integracji wzajemnych tych samodzielnych zawodprefe-
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sji” [7]. J. Salvage, ktory tak dyskutowany tu problem badat napigat,wzajemne stosunki
miedzy lekarzami i piefyniarkami nigdy nie byly prosteWystepujace r&nice, jakie § do-
strzegane w mdiwosciach dziatania, perspektywach, wyksztatceniu, lzkach i stanie spo-
tecznym lekarzy i pielgniarek, a przede wszystkimzrice pici doprowadzajdo cagtego
braku zrozumienia i wzajemnej akceptacfrzyzwolenie piegniarek na lekcewace trak-
towanie i niechtna postawa lekarzy wobec kwestionowania ich deeygisze dalej J. Salva-
ge —stworzyly podige napec”. Napiecia te mog by¢ maskowane w warunkach praktycz-
nych, przy tGku chorego, jednak na pewno istaiejak pisze dalej J. Salvage, ana zakta-
dat, ze dwie grupy o0sob, ktérych podobno wspdlnym celest gtienie chorym, dobrze ze
soly wspotpracui. Mozna réwnie bytoby przypuszcaa ze obie grupy zawodowe zainte-
resowane badaniem wzajemnych stosunkoéw, fe wymagaj poprawy.,Jednakie, w rze-
czywistdci — alarmuje J. Salvage mimo obecnie koniecznej paimaj odbudowy wzajem-
nych relacji, sensowna dyskusjaeddy lekarzami i piegniarkami odbywa sibardzo rzad-
ko” [8]. Jak s¢ jednak przewrotnie przyznajejednoczenie tych dwoch gryfekarzy i piet-
gniarek — przyp. autora)asepuje dopiero w obliczu wspdolnego wroga, jakim jagmini-
stracja szpitalng jako jedynej metody ,walki” — gsywajac stow M. Studniarskiego — ig-
doksztatcon starg kadrg” administracyjma, ,wspominajcq niekiedy z rozrzewnieniem czasy
swojej urzdniczej wiadzy/[9].

Przyczyn braku konstruktywnej i szczerej dyskusimigdzy reprezentantami tych dwoch
profesji medycznych jest wiele. Przede wszystkikatee nie wydaj sic by¢ zadowoleni z
usamodzielnienia sisrodowiska piejgniarskiego. Lekarze przyzwyczajeni do bezwdgke-
go postuszestwa ze strony piegniarek g niezadowoleni i rozgoryczeni madeym wpty-
wem decydowania o realizowaniu niektorych czydmnprzy chorym cztowieku oraz z dysku-
towania przez piebniarki niektorych decyzji wydanych przez lekargko tych, ktore piet
gniarki uwaaja za niewtdciwe czy niepotrzebne. Jak wynika bowiem z niektbrypada
zdenerwowanie i stres u lekarzy msowvywota m.in. brakscistego podporalkowania si ze
strony podlegtych im pracownikow, w tym tak piekgniarek [10]. Problem ten dostrzegta
takze A. Ksykiewicz-Dorota, ktéra pigz o problemie samodzieléc decyzyjnej w pionie
pielegniarskim wymienita ¥réd probleméw, ktére utrudnijwykonywanie ustug medycz-
nych przez pielgniarki, do tej pory tradycyjnie zarezerwowanychqa lekarzy, obraninte-
resOw przez grupzawodow lekarzy przyzwyczajonych do hierarchicznego spasspra-
wowania opieki, nieograniczonej autonomii kliniczrewaz decydowania o pracy innych

cztonkow zespotu medycznego (tutaj: pgrliarek).,Niecheé lekarzy do substytucji ustug
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pisze A. Ksykiewicz-Dorota wynika maze z ich paternalistycznej postawy, przyjmowane;j
nie tylko wobec pacjentéw, ale i innych pracownikéedycznych”’Na zakaczenie swojego
artykutu A. Ksykiewicz-Dorota pisze jednake dgwiadczenia innych krajow wskazayjze
wzgledy ekonomiczne i coraz lepsze wyksztatcenieggiahrek i potanych jest powzna
przestank do substytucjswiadczeé zdrowotnych [11].

Lekarze g przyzwyczajeni do postusiastwa wrod piekgniarek. Jak pokazajwyniki bada

|. Rzewskiej z 1972 roku ankietowani przez tekarze (n = 216) wod oczekiwa wzgledem
cztonkow zespotu piegniarskiego na pierwszym miejscu wymienili zdysaypiane wyko-
nywanie polecg, a na drugim miejscu dopiero posiadanie przezgmehrki wszechstronnej
informacji o stanie powierzonej jej opiece chory&R]. W antagonizmie do tych docieka
stoja wyniki bada, ktore przeprowadzita A. Liszka w 2005 roku napgeuprzedstawicieli
wyzszego personelu medycznego (n = 66); gropdawcz stanowili lekarze, magistrowie
analityki medycznej, magistrowie farmacji i magwstie rehabilitacji ruchowej (lekarze sta-
nowili 67% badanej grupy). Zdaniem zdecydowanejkazaci badanych przez sqirespon-
dentéw (82%) pielgniarki w Polsce, w swojej pracy zawodowej, powirtng bardziej sa-
modzielne. Argumentacja tego zdaniaréd ankietowanych byta bardzozr@: czs¢ argu-
mentacji dotyczyta lepszej jakdowo wspotpracy interdyscyplinarnej (przyktad wyype-
dzi): ,Tak. Bez partnerskiego uktadu pighiarka — lekarz — chory, leczenie nie jes¢sta
optymalne” W wypowiedziach respondentéw, jak zauwaA. Liszka, pojawity si takze
argumentacje dotyaze czstszego kontaktu pigyniarek z chorym, @i ma to miejsce w
przypadku lekarza (przyktad wypowiedzi)fak, ze wzghlu na wekszy kontakt z pacjentem
przed, jak i po zabiegu operacyjnyriVsréd wypowiedzi ankietowanych moa byto take
spotk& argumentacje odnogze s¢ do wyksztatcenia piegniarek (przyktad wypowiedzi):
» Wyksztatcona pietjniarka to samodzielny pracownik, dla ktérego lek&w tylko konsul-
tant” oraz argumentacje odnase st do stau piekgniarek (przyktady wypowiedzi)Moim
zdaniem pieigniarki mog wykonywa wiele czynnéci samodzielnie, zwlaszcza pighiarki

z kilkunastoletnim st@m zawodowym”, ,uw&am, ze wiele pietgniarek z diugoletnim sta-
zem, mogtoby wykonywaviele bada@ samodzielnie” Kilka argumentacji respondentéw do-
tyczyta kwestii wykonywania zadaktore w obecnej chwili wykonuje lekarz (przyktaay-
powiedzi):, Tak, powinny by bardziej samodzielne. Mogtyby w niektérych sytaetjzasi-
pi¢ lekarza”, ,pielegniarka potrafi niejednokrotnie to samo, co lekaxzc dlaczego nie mo-
ze tego rold sama?”, ,pielegniarki potrafiy wykonywa czsto te same rzeczy co lekarze,

wiec nalety to uprawomocidl’ [13].
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Praca zawodowa mazy lekarzami a piegniarkami przebiegaga w postulowanej w literatu-
rze wzajemnej koordynaciji, kooperacji, wspétpracwspétodpowiedzialniei zawodowej,
daje szereg pozytywnych i powszechniegaanych korzyci. C. Davies piszeze ,praca
razem oznacza przyznante wszyscy wykonawcy wn@gednakow wiedz i fachowa¢
pochodzce z déwiadczenia zawodowego i osobisteg®rzyznaje ona jednak daleg w
przeszidci lekarze byli niezaleni i nie @ do kaaca gotowi (meae nigdy nie bhda? — przyp.
autora) do zmiany podgja: od petnej autonomii do petnej wspotpracy. sk to obja-

wia¢, wedtug I. Wraiskiej, w skrajnych pogbach przejawiacych s¢ w ostrych sformuto

waniach typu:,Lekarze pracug mozgiem, piegniarki nogami” [14]. W tradycji pietgniar-
stwa take wida problem hierarchii zawodowej — dawniej gghiarkom wpajano przecie
ze maj ,by¢ postuszne lekarzom” i karnie wykonyvach polecenia,Poszczegdlne piet
gniarki i poszczegolni lekarze mpgtara® sie zmiené zakorzeniony obraz swojego zawodu,
ale — argumentuje dalej C. Davieswe pozwala na to doniosty wptyw tradycji, w tyrady-
cyjnego mylenia przez pryzmat pici’Prawda jest jednak takse zadna grupa zawodowa nie
moze obecnie pracowasamodzielnie, zwtaszcza lekarze i paggliarki. (...) nikt pracugcy w
izolacji nie mde przodowa w dziedzinie wiedzy wobec szybkiego tempa zmganmacyj-

nych i klinicznych"dowodzi C. Davies [15].

Zakonczenie

Reasumujc naley wspomni€, ze obecne postrzeganie pighiarek przez lekarzy, a co za
tym idzie, wspotpraca radzy tymi dwoma grupami zawodowymi zaczyna anieni&. Jak
wykazata w swoim badaniu A. Liszka, napméejszym czynnikiem, zdaniem ankietowanych
przez ni osob, ktory wptywa na wspotpraav relacji piekgniarek z innymi specjalistami
medycznymi jest przede wszystkim wyksztatcenie ¢gilarki, za do innych czynnikéw
wptywajacych na relag pielegniarka-inny specjalista medyczny ankietowani wynmiliavie-
dz¢ zawodow pielegniarki oraz stajej pracy. Merytoryczne przygotowanie pighiarek do
zawodu, w opinii cztonkéw wiaszego personelu medycznego, jest ,dobre” i ,bamdiziore”.
Trzeba take podkréli¢, ze zdaniem prawie potowy ankietowanych (44%) przed.i8zke
przedstawicieli wyszego personelu medycznego, w tymzéakamych lekarzy, w ksztatceniu
pielegniarek w Polsce natatoby zwroct uwag: na wikksz samodzieln& zawodovd. Przy-
ktady uzasadniage takie zdanie byty nagtujace: ,Piel egniarki powinny cgsciej podejmo-
wa¢ samodzielne decyzje. Jest to szczegoInimevay ratowaniwzycia pacjenté oraz ,jak
najbardziej tak! Pieigniarka nie jest tylko maszynkilo wykonywania lekarskich polece
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Pozwala to gdzi¢, ze zarowno pielgniarki, ale i take obecnie ja sami lekarze zaczyngj
dostrzegé konieczné¢ i zalety aktywnego zawodowego wspotdziatania. Boxge jest tak-
ze to,ze lekarze wysoko ocenigprzygotowanie zawodowe péiginiarek, ale jest to tym sa-
mym sygnatze wianie owe dobre przygotowanie do zawodu pozwala wyistavspotcze-
snym pie¢gniarkom wysok not i stanowé o mazliwosci nawikzania z nimi, tj. z piegniar-
kami, konstruktywnej wspotpracy, ktorej podmioteredbie chory cztowiek. Ankietowani
przez A. Liszk lekarze przyznali: u piefjniarek ceng ,brak kompleksowse nie g lekarza-
mi. Pozwala to wspotpracowabez niepotrzebnych problemtwraz: ceng u piekgniarki
»kompetengj, odpowiedzialn&’, sprawndé manualm, uprzejméé wobec pozostatego per-
sonelu. Taka piegniarka jest partnerem dla lekarza, tna mie do niej zaufanie[13]. Po-
zytywne jest take to,ze ankietowani zaczynggdostrzega i akceptowa konieczné¢ wzra-
stapcej autonomii i samodzieldoi pielegniarskiej grupy zawodowej. Pozytywny jest row-
niez fakt, ze wsrodowisku medycznym zauwalna jest potrzeba wspdlnego dialogwaay
tymi dwoma najbardziej znagzymi grupami zawodowymi. Nie powinnazjlowiem mi¢
miejsca sytuacja, w ktérej oba najbardziej blisgacjentowi zawody medyczne (lekarze i
pielegniarki) komunikowaly si posrednio i manipulacyjnie, bez ciepta i wzajemneg@avs
cia, jak zle matenstwo, o czym pisze M. Zwarenstein [16]. dh@ zatem powiedzieze mi-
jaja czasy w medycynie w ktérych dostrzegana byta edkipomédzy lekarzami a piet
gniarkami zawodowa niee¢h i atmosfera rywalizacji, Zanadchodz czasy aktywnego
wspotdziatania, chbz cah pewndcia jeszcze wiele na tym polu nalezrobi, aby byty one

w petni satysfakcjongge dla obu zainteresowanych stron.
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