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OCZEKIWANIA PIELEGNIAREK DOTYCZACE FORMY
ZWRACANIA SIE DO NICH PACJENTOW

Streszczenie: Umiejetnosci z zakresu komunikacji miedzyludzkiej w relacji pacjent - pieleg-
niarka wydaja si¢ by¢ kluczowe w calym procesie opieki. Wspolczesnie coraz czeéciej daje sie
zauwazy¢ nieche¢ pielegniarek do formy zwrotu ,,siostro”. Celem pracy bylo poznanie opinii
pielegniarek na temat réznych form zwracania si¢ pacjentéw do nich i oceny, ktora z form
jest najwlasciwsza i dlaczego. Badania byly prowadzone w listopadzie i grudniu 2017 roku
w miejscach pracy pielegniarek (szpitale i przychodnie). Objeto nimi 115 0oséb. Metode badan
stanowit sondaz diagnostyczny. W badaniach za zmienne niezalezne przyjeto nastepujace
czynniki: staz pracy w zawodzie, rodzaj ukonczonej szkoty, zajmowane stanowisko i tryb
pracy. Zastosowano technike ankietows, a narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa. Do opracowania statystycznego badan postuzono sie testem niezaleznosci
Chi kwadrat. Do pomiaru wielkosci sity zwigzku w przypadku odrzucenia hipotezy zerowej
o niezaleznosci wykorzystano test fi i V Craméra. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze pielegniarki nie akceptuja formy zwrotu ,siostro”. Nie akceptuja rowniez
form zdrobnialych, nadmiernie ugrzecznionych. W badaniach wykazano zaleznos¢ miedzy
stazem, stanowiskiem, trybem pracy a wyborem najlepszej formy zwrotu do pielegniarki
i akceptacja zwrotu ,,siostro”.

Slowa kluczowe: formy zwrotdw, komunikacja, pielegniarka, siostro
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WPROWADZENIE

Wspolczesna komunikacja migedzyludzka jest zdominowana przez postep cywi-
lizacyjny. W kazdym miejscu i czasie mozliwy jest kontakt z innymi osobami.
Wszedzie mozna by¢ w centrum wydarzen. Podstawowym narzedziem komuni-
kacji stal si¢ telefon komdrkowy i Internet, a zycie stanowi nieustanna wymiana
informacji (Giddens 2004, s. 474). Nie wychodzac z domu, mozna zrobi¢ zakupy;,
zarejestrowac si¢ do lekarza czy skontaktowac z potrzebnym urzedem, przez co
wzajemne kontakty miedzyludzkie sg coraz bardziej ograniczane. Daje si¢ takze
zauwazyc¢ stabnace wiezi spoleczne. Ludzie coraz wigcej czasu spedzaja surfujac po
Internecie i coraz cze$ciej zaniedbuja kontakty ze swoimi rodzinami i przyjaciéimi.
Nastepuje tez rezygnacja z tradycyjnych form rozrywki, jak teatr czy ksigzka. Jest
réowniez prawdopodobne, ze czlowiek ze swiata wirtualnego do rzeczywistego
przenosi pewne nawyki, obyczaje, nowe normy moralne i wartosci (Siennko 2002,
s. 97). W zyciu spolecznym dostrzega sie¢ narastajacg koncentracje jednostki na
sobie. Wigkszego znaczenia nabiera autokreacja i anonimowo$¢. Coraz powsze-
chniejsza staje si¢ ucieczka od bezinteresownosci, ktéra moze zakléci¢ poczucie
szczedcia czy mozliwos¢ wlasnej samorealizacji.

Reforma stuzby zdrowia w 1999 roku przeformulowala pojecie stuzby zdrowia
na ochrone zdrowia, co mogto takze przyczynic si¢ do rozluznienia postrzegania
zawodu pielegniarki jako misji czy stuzby. Jednoczesnie pracownikom stawia
sie coraz wyzsze wymagania dotyczace umiejetnosci, kompetencji, wydolnosci,
dyspozycyjnosci i jako$ci wykonywanych ustug. Wiodacg wartoscig stat si¢ mak-
symalny zysk zdobyty jak najmniejszym kosztem. Dobre wyniki ekonomiczne
dzisiaj dotycza nie tylko gospodarki, ale takze sfery medycznej, w tym réwniez
opiekunczej. Widoczne jest wigksze zdystansowanie do pacjenta. A skoro pacjent
to coraz czesciej klient, dlaczego ma sie zwraca¢ do pielegniarki ,,siostro”? Dys-
kusja dotyczaca formy zwracania si¢ chorego do pielegniarki w ostatnich latach
stala sie szczegolnie glosna. Nieche¢ do formy zwrotu ,,siostro” wsrdd pielegniarek
jest powszechna. Popularne staly si¢ emblematy z napisem: ,,Tylko brat mowi
do mnie siostro” itp. Na forach internetowych trwa nieustanna dyskusja na ten
temat. Trudno tez znalez¢ jednoznaczng przyczyne takiej sytuacji. Moze wynika
to z braku poczucia dumy zawodowej i nieumiejetnosci docenienia wkladu, jaki
przez dziesigciolecia byl udzialem pielegniarek swieckich i zakonnych, a przeciez
pigkna karte w opiece nad chorymi zapisaly Szarytki (Siostry Wincentego a Paulo)
i Elzbietanki.

W ciagu ostatnich lat w pielegniarstwie dostrzega si¢ wiele zmian, zmienit sie
system ksztalcenia dostosowany do warunkow europejskich, uzyskano wigksza
samodzielno$¢ zawodows, a nieustanne doksztalcanie stalo si¢ powszechng norma.
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Czy to mozliwe, by z tego powodu zwrot ,,siostro” zanizal poczucie wartosci? Siostra
to kto$ bliski, na kogo mozna liczy¢ w kazdej sytuacji. Profesor Antoni Kepinski
okredlit lekarza jako ojca, a pielegniarke wynidst do rangi matki. Zatem mozna
potraktowac te stowa wyjatkowo i z wielkim szacunkiem, gdyz odnoszg si¢ do tak
wielkich wartosci jak zycie i milos¢. ,,Chory czuje si¢ po trosze jak dziecko, staby;,
bezradny, szuka opieki. Nierzadko chorzy nazywaja lekarza ojcem, jest to chyba
najpigkniejsza dla niego pochwala. Natomiast pielegniarka jest dla chorego jakby
matka [...]. I ta macierzynskos$c jest, jak si¢ zdaje, istota zawodu pielegniarskiego,
i dzieki niej wlasnie specjalnos$¢ ta jest bardziej powotaniem niz zawodem” (Kepinski
2001, s. 133). Powotanie — wedlug Kepinskiego — odgrywa szczegdlna role, ktéra
w obecnej sytuacji nie jest na pierwszym planie. Zdecydowanie kieruje si¢ w strone
zawodu. Niewatpliwie jednak predyspozycje do bycia pielegniarka nalezy mie¢
i jedna z tych najwazniejszych jest milos¢ do drugiego czlowieka.

Zwrot ,,siostro” jest tez mocno zakorzeniony w tradycji szpitalnej, zwlaszcza,
kiedy czlowiek jest odizolowany od domu rodzinnego i zmuszony poddac si¢
przerdznym procedurom, czesto bolesnym. Potrzebuje wlasnie wtedy kogo$ blisk-
iego — siostry. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze dzisiaj tracg juz na znaczeniu mysli
zapisane przez wielkiego humaniste Alberta Schweitzera: ,Ponad wszystko, co
duchowe i intelektualne, ponad filozofi¢ i teologie wybija sie gdzies gotowos¢
pomocy czlowieka czlowiekowi - zadanie bycia bratem” (Gaertner 2007, s. 88).
Na plan dalszy odchodzi potrzeba stuzenia drugiemu cztowiekowi. Wspominajac
jedna z wybitniejszych postaci polskiego pielegniarstwa, Hanne Chrzanowska,
nalezy podkresli¢, ze mottem przewodnim byly dla niej proste stowa zaczerpniete
z Ewangelii: ,,Nie przyszedlem, aby mnie stuzono, ale abym stuzyt”. Moze to poc-
zucie, ze oczekiwania w stosunku do ,,siostry” s3 wigksze, a zaangazowanie na rzecz
chorego powinno by¢ bezinteresowne. Moze poczucie, Ze wspolczesnie temu si¢ nie
sprosta, bowiem zadanie staje si¢ wyjatkowo trudne, wymagajace zaangazowania
emocjonalnego i duchowego. Niewykluczone, ze wspolczesne pielegniarki czujg
sie niegodne tego miana. Trudno znalez¢ jednoznaczng odpowiedz.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii pielegniarek na temat najwlasciwszych form
zwracania si¢ pacjentéw do pielegniarki. Podjeto probe odpowiedzi, czy i z jakiej
przyczyny zwrot ,,siostro” jest nieakceptowany, a takze czy pielegniarki akceptuja
formy zwrotéw zdrobniatych, nadmiernie ugrzecznionych. W prowadzonych
badaniach skupiono si¢ takze na okresleniu zwigzkéow miedzy czynnikami
zwigzanymi z wykonywaniem zawodu, takimi jak: staz pracy, rodzaj ukonczonej
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szkoly pielegniarskiej, zajmowane stanowisko i tryb pracy, a wyborem najlepszych
- zdaniem pielegniarek — form zwracania si¢ pacjenta do pielegniarki.

MATERIAL I METODYKA

Badania prowadzono w listopadzie i grudniu 2017 roku. W badaniu wzieta
udzial 115-osobowa grupa pielegniarek. Przewazaly absolwentki liceow medy-
cznych - 49% respondentek (57 oséb), nastepnie pielegniarki, ktére ukonczyty
2- i 2,5-letnie medyczne studium zawodowe - stanowily 22% (25 os6b), licenc-
jatem z pielegniarstwa legitymowalo sie 21% (24 osoby), a studia magisterskie
ukoniczyto 8% (9 0sob) sposréd ankietowanych. Srednia wieku pielegniarek wyniosta
41,42 lata. Najwiecej respondentek, bo az 47% (54 os6b), mialo staz pracy powyzej
21 lat, w przedziale od 11 do 20 lat pracy znalazto si¢ 24% (28 0s6b), staz pracy od
5 do 10 lat mialo 10% (11 oso6b), a staz ponizej 5 lat pracy mialo 19% (22 osoby).
W zwigzku malzenskim pozostawata zdecydowana wigkszos¢ badanych - 77%
(89 0s6b), po rozwodzie byto 7% (8 os6b), wdowy stanowity 4% (4 osoby), a osoby
niezamezne - 12% (14 0sob). Miejscem pracy dla 69% (81 os6b) sposréd badanych
pielegniarek byl szpital, pozostale osoby wskazaly na placowki podstawowej opieki
zdrowotnej (przychodnie). Pielegniarki na stanowisku kierowniczo-funkcyjnym
(oddziatowe, zastepczynie oddzialowych) stanowily 24% (28 os6b) badanej popu-
lacji, a 76% (87 0s6b) pracowalo na odcinku. W trybie pracy jednozmianowej byto
38% (44 osob), a w trybie pracy zmianowej 62% (71 oséb).

Metode badan stanowil sondaz diagnostyczny. W badaniach za zmienne
niezalezne przyjeto nastepujace czynniki: staz pracy w zawodzie, rodzaj ukonczonej
szkoly, zajmowane stanowisko i tryb pracy. Zastosowano technike ankietowa,
a narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Do
opracowania statystycznego badan postuzono si¢ testem niezaleznosci Chi kwadrat.
Do pomiaru wielkosci sity zwigzku, w przypadku odrzucenia hipotezy zerowej
o niezaleznosci, wykorzystano test fi i V Craméra.

WYNIKI

Chcac poznaé opini¢ pielegniarek na temat najwlasciwszych form zwracania
sie pacjentow do pielegniarki, zadano pytanie: ,Jaka forma zwrotu chorego do
pielegniarki jest najwlasciwsza?” W odpowiedzi na pytanie uzyskano odpowiedz,
ze formy zwracania si¢ chorego do pielegniarki: ,pani + imi¢” (np. pani Mario),
»pani + zdrobnienie imienia” (np. pani Marysiu), ,,prosz¢ pani”, ,pani + nazwisko”
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(np. pani Kowalska), ,,pani pielegniarko” i ,,siostro” s3 dla 14% jednakowo odpow-
iednie. Natomiast 35% badanych uznalo, ze najwlasciwsza forma zwracania si¢ do
pielegniarki jest forma ,,pani + imi¢” (np. pani Mario), 21% badanych uznaje forme
najbardziej rozpowszechniona, czyli ,,prosz¢ pani”. Forma ,,pani + nazwisko” (np.
pani Kowalska) oraz ,,pani + zdrobnienie imienia” (np. pani Marysiu) to najmniej
oczekiwane formy zwracania si¢ chorych do pielegniarki. Tylko 6% badanych za
najbardziej odpowiedni uznaje zwrot ,,pani pielegniarko”. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze tylko 16% badanych uznalo zwrot ,,siostro” za najlepsza forme
zwracania si¢ chorych do pielegniarek (rycina 1).

® Pani+imie ® Pani+zdrobnienie imienia
B Pani+nazwisko B Prosze Pani
® Pani Pielegniarko = Siostro

m Wszystkie sa rownie odpowiednie

Rycina 1. Najwlasciwsze formy zwracania sie do pielegniarki
w opinii samych pielegniarek (N = 115)

Analizujgc otrzymane wyniki badan, zauwazono, ze pielegniarki, ktore
ukonczyly medyczne studium zawodowe czgsciej niz pozostate osoby za najbardziej
odpowiednig forme¢ zwrotu uznaly ,,siostro”, a absolwentki liccum medycznego -
»pani + imie”. Jednak przeprowadzona analiza statystyczna zebranego materiatu
nie pozwolifa na potwierdzenie hipotezy mowiacej o zaleznosci miedzy rodzajem
ukonczonej szkoty pielegniarskiej a wyborem najlepszej formy zwrotu pacjentéw
do pielegniarek (y2 = 27,27, przy a = 0,05).

Wykazano natomiast zaleznos¢ pomiedzy stanowiskiem pracy pielegniarek
a wyborem najwlasciwszej formy zwrotu (y2 = 14,12, przy a = 0,05, V Craméra =
0,35). Sita zwiazku miesci si¢ w przedziale przecietnej. Tylko jedna osoba z grupy
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pielegniarek na stanowisku kierowniczym wskazala ,siostro”, za najbardziej
odpowiednig forme¢ zwracania si¢ do pielegniarki (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka stanowiska pracy i wyboru najlepszej formy zwrotu
(x2 = 14,12, przy a = 0,05, fi Cramera = 0,35)

Stanowisko pracy
Najbardziej oczekiwane formy pielqgniaf‘ka pielegniarka Ogélem
zZwrotu na stanowisku :
do pielegniarki kierowniczym deinkowa
n =28 % n =87 % N=115 %

Pani + imie 15 54 25 28,74 40 34,78
Pani + zdrobnienie imienia 3 10,71 2 2,30 5 4,35
Pani +nazwisko 1 3,57 4 4,60 5 4,35
Prosze pani 2 7,14 22 25,29 24 20,87
Pani pielegniarko 2 7,14 5 5,74 7 6,09
Siostro 1 3,57 17 19,54 18 15,65
Wszystkie sg rownie odpowiednie 4 14,29 12 13,79 16 13,91

Analiza statystyczna wykazata réwniez zalezno$¢ pomigdy trybem pracy
a wyborem najodpowiedniejszej formy zwrotu do pielegniarki (y2 = 18,85, przy
a = 0,05, V Craméra = 0,40). Sila zwiazku jest w przedziale od przecigtnej do duze;j.
Dla 0s6b z grupy pracujacej w trybie pracy zmianowej zwrot ,,pani + imie” (24%)
jak i zwrot ,,siostro”, (24%) sa formami najbardziej odpowiednimi, natomiast tylko
jedna osoba sposrdd grupy z trybu pracy jednozmianowej wskazata, ze ,siostra”,
jest forma najbardziej oczekiwana (tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka trybu pracy i wyboru najlepszej formy zwrotu
(x2 = 18,85, przy a = 0,05, fi Cramera = 0,40)

Tryb pracy
Najbardziej oczc‘ekiwal'w fo.rmy ‘ pra?a praca zmianowa Ogoélem
zwrotu do pielegniarki jednozmianowa

n =44 % n=71 % N =115 %
Pani + imie 23 52,27 17 28,74 40 34,78
Pani + zdrobnienie imienia 2 4,55 3 2,30 5 4,35
Pani +nazwisko 2 4,55 3 4,60 5 4,35
Prosze pani 7 15,91 17 25,29 24 20,87
Pani pielegniarko 4 9,09 3 5,74 7 6,09
Siostro 1 2,27 17 19,54 18 15,65
Wszystkie sg rownie odpowiednie 5 11,36 11 13,79 16 13,91
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Zaleznos¢ wykazano takze miedzy stazem pracy a oczekiwang forma zwra-
cania si¢ chorego do pielegniarki (y2 = 31,39, przy a = 0,05, V Craméra = 0,32).
Sita zwigzku miesci si¢ w przedziale przecietnej. Nikt z grupy pielegniarek o stazu
pracy miedzy 5 a 10 lat nie wskazal zwrotu ,,siostro” za najbardziej odpowiedni
(tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka stazu pracy i wyboru najlepszej formy zwrotu
(x2 = 31,39, przy a = 0,05, fi Cramera 0,32)

Najbardziej Staz pracy w zawodzie
oczekiwane . Ogolem
do 5 lat 5-10 lat 11-20 lat powyzej 21 lat

formy zwrotu
do pielegniarki | n =22 % n=11 % n=28 % n =54 % N=115 %
Pani + imie 7 31,82 2 18,18 10 35,71 21 38,89 40 34,78
Pani + zdrob-

. 0 0 1 9,10 0 0 4 7,41 5 4,35
nienie imienia
Pani

. 0 0 3 27,27 0 0 2 3,70 5 4,35

+nazwisko
Prosze pani 4 18,18 3 27,27 8 28,57 9 16,67 24 20,87
Pani

. . 1 4,55 0 0 4 14,29 2 3,70 7 6,09
pielegniarko
Siostro 6 27,27 0 0 2 7,14 10 18,52 18 15,65
Wszystkie sa
réwnie 4 18,18 2 18,18 4 14,29 6 11,11 16 13,91
odpowiednie

Pytania dotyczace najbardziej odpowiednich form zwracania si¢ pacjenta
do pielegniarki uszczegdlowiono i zapytano o akceptacje poszczegdlnych form
zwrotu. Wyniki badan dowiodly, ze pielegniarki najbardziej akceptuja forme
zwrotu ,,prosze pani” — odpowiedzi ,,tak” udzielilo 93% respondentek, a zwrot
»pani pielegniarko”, cieszy si¢ akceptuja 62% badanych. Wyrazenie ,,pani + imie¢”
jest akceptowane przez 58%, a ,,pani + zdrobnienie imienia” przez 53% badanych.
Odpowiedzi ,tak” na pytanie dotyczace akceptacji formy zwrotu ,,pani + nazwisko”
udzielifo 37% respondentek.

Nie naleza do rzadkich sytuacje, w ktorej pacjenci, zwracajac sie do pielegniarek,
rozpoczynajg rozmowe stowami wrecz pieszczotliwymi, typu: ,,skarbie”, ,,siostrzy-
czko” itp. Na pytanie: ,,Czy ktoras$ z podanych form zwracania si¢ chorego do
pielegniarki uwaza Pani za dopuszczalng?” badane pielggniarki nie zaznaczyly
odpowiedzi zawierajacych formy typu pieszczotliwego, 3% sposréd badanych
zaznaczylo odpowiedz ,,wszystkie sa dopuszczalne”, 34% sposrod badanych uwaza,
ze ,,zadna” wymieniona w ankiecie forma nie jest dopuszczalna, ale zdrobnienie
typu ,,siostrzyczko” 57% pielegniarek uznaje za wyrazenie dopuszczalne (rycina 2).
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ERybko

® Kochanie

m Skarbie
B Siostrzyczko

m Wszystkie powyzej sa odpowiednie ™ Inne

® Zadna

Rycina 2. Dopuszczalne formy zwracania si¢ pacjentéw do pielegniarki
w opinii samych pielegniarek (N = 115)

Z odpowiedzi na pytanie: ,,Czy akceptuje Pani forme zwracania si¢ chorego
do pielegniarki typu: skarbie, siostrzyczko, rybko, kochanie?”, wynika, ze tylko
16% akceptuje tego typu formy zwrotéw. Poddajac wyniki badan analizie staty-
stycznej, wykazano, ze nie zachodzi zwiazek pomiedzy rodzajem ukonczonej
szkoly (x2 = 1,15, przy a = 0,05), stazem pracy (y2 = 4,18, przy a = 0,05) i trybem
pracy (y2 = 0,21, przy a = 0,05) a deklaracja, czy pielegniarki akceptuja stosow-
anie przez pacjentéw form nadmiernie ugrzecznionych i pieszczotliwych. Wyka-
zano natomiast zalezno$¢ miedzy zajmowanym stanowiskiem a deklaracja, czy
akceptuja formy nadmiernie ugrzecznione - sita zwigzku jest mata (y2 = 4,08, przy
a = 0,05, fi = 0,18). Formy te sa bardziej akceptowane przez pielegniarki odcinkowe

(tabela 4).

3%

0%

0%

Tabela 4. Charakterystyka stanowiska pracy i akceptacja form nadmiernie

ugrzecznionych (x2 = 4,08, przy a = 0,05, fi =0,18)

Akceptacja Stanowisko pracy
6 dmier- 5
z.wro owna .mler pielegniarka na stanowisku | . . Ogotem
nie ugrzecznionych . R pielegniarka odcinkowa
. » kierowniczym
typu ,siostrzyczko”,
skarbie” itp. n=28 % n=87 % N=115 %

Tak 1 3,57 17 19,54 18 15,65
Nie 27 96,43 70 80,46 97 84,35
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W odpowiedzi na pytanie: ,,Czy lubi Pani forme zwracania si¢ chorego do
pielegniarki typu siostro?”, wyrazenie ,,siostro” w relacji pacjent — pielegniarka jest
lubiane tylko przez 46% ankietowanych. Wykazano, ze istnieje zwigzek pomiedzy
rodzajem ukonczonej szkoly a deklaracja, czy zwrot ,,siostro”, jest forma lubiang
przez pielegniarki (x2 = 12,15, przy a = 0,05, V craméra = 0,32 - sita zwiagzku
przecietna). Forma zwrotu ,,siostro”, nalezy do tych lubianych przez absolwentki
studiow licencjackich - az 75% badanych z tej grupy wskazato odpowiedz ,tak”,
ale lubiana jest rowniez posrdd pielegniarek deklarujacych ukonczenie studiow
magisterskich (56%) (tabela 5). Dowiedziono zwigzku pomiedzy stazem pracy
a o$wiadczeniem, czy forma zwrotu ,,siostro” nalezy do preferowanych. Sita zwigzku
znajduje si¢ w przedziale od matej do przecigtnej (y2 = 10,06, przy a = 0,05, V Cra-
méra = 0,29). Tylko osoby z grupy do 5 lat stazu pracy deklaruja, ze forma zwrotu
»siostro” jest przez nie lubiana - az 77% badanych z tej grupy wskazata odpowiedz
»tak” (tabela 6). Wykazano réwniez zwigzek pomigdzy trybem pracy a wskazaniem,
czy ten zwrot jest lubiany przez pielegniarki. Sita zwigzku miedzy trybem pracy
a deklaracja, czy pielegniarki lubig stosowane przez pacjentéw wyrazenie ,,siostro”
znajduje si¢ w przedziale od matlej do przecietnej (y2 = 5, 83, przy a = 0,05, fi
=0,22). Az 68% z grupy 0sob pracujacych na jedng zmiane nie lubi zwrotu ,,siostro”
(tabela 7). Zwigzku nie wykazano miedzy zajmowanym stanowiskiem a deklaracja,
czy zwrot ,siostro” jest forma lubiang przez pielegniarki (y2 =12,15, przy a = 0,05).

Tabela 5. Charakterystyka rodzaju ukonczonej szkoty i formy zwrotu ,,siostro”,
jako lubianej przez pielegniarki (x2 = 12,15, fi przy a = 0,05, Cramera = 0,32)

Rodzaj ukonczonej szkoly

»Siostro”, jako

d R
forma zwrotu studia studia me y'czne liceum Ogolem
. . X . L. studium
lubiana przez | magisterskie licencjackie medyczne
. s zawodowe
pielegniarki
n=9 % n=24 % n=25 % n=57 % N=115 %
Tak 5 55,56 18 75 11 44 19 33,33 53 46,10
Nie 4 44,44 6 25 14 56 38 66,67 62 53,90

Tabela 6. Charakterystyka stazu pracy i formy zwrotu ,,siostro”, jako lubianej
przez pielegniarki (x2 = 10,06, przy o = 0,05, fi Cramera = 0,29)

»Siostro”, jako Staz pracy w zawodzie

Ogoétem
forma zwrotu do 5 lat 510 lat 11-20 lat powyzej 21 lat

lubiana przez

pie]ggniarki n=22 % n=11 % n=28 % n=>54 % N=115 %
Tak 17 77,27 4 36,36 11 39,29 21 38,89 53 46,10
Nie 5 22,73 7 63,64 17 60,71 33 61,11 62 53,90
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Tabela 7. Charakterystyka trybu pracy i formy zwrotu ,,siostro”,
jako lubianej przez pielegniarki (x2 = 5,83, przy a = 0,05, fi = 0,22)

,,Siostro”, jako Tryb pracy
forma zwrotu R K : Ogoélem
. praca jednozmianowa praca zmianowa
lubiana przez
pielegniarki n=71 % n =44 % N=115 %
Tak 39 54,93 14 31,82 53 46,09
Nie 32 45,07 30 68,18 62 53,91

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 72% , jest zdania, ze zwrot
»siostro”, nie zaniza poczucia wartoéci. Poddajac analizie statystycznej zebrane
dane zaobserwowano, ze nie zachodzi zwigzek miedzy rodzajem ukonczonej szkoty
pielegniarskiej (2 = 1,69, przy a = 0,05), stazem pracy w zawodzie (y2 = 1,31,
przy a = 0,05), zajmowanym stanowiskiem (y2 = 3,11, przy a = 0,05) i trybem
pracy (x2 = 5,83, przy a = 0,05) a deklaracjg, czy forma zwrotu ,siostro”, zaniza
poczucie wartosci.

Na pytanie: ,,Czy uwaza Pani, ze forma zwrotu »siostro« do pielegniarki jest
anachronizmem i nie pasuje do wspdlczesnych czaséw?” 58% sposrod ankietowanych
pielegniarek odpowiedzialo twierdzaco. Analiza statystyczna zebranego materiatu
pozwolila na stwierdzenie, Ze nie ma zaleznosci migdzy rodzajem ukonczonej szkoty
(x2= 3,82, przy a = 0,05), stazem pracy w zawodzie (y2= 1,99, przy a = 0,05) oraz
zajmowanym stanowiskiem w pracy (x2 = 2,63, przy a = 0,05) a deklaracja, czy
sformulowanie ,,siostro”, nalezy do zwrotéw anachronicznych i niepasujacych do
wspolczesnosci. Wykazano natomiast zaleznos¢ miedzy trybem pracy a deklaracja,
czy forma zwrotu ,siostro”, do pielegniarki jest anachronizmem i nie pasuje do
wspolczesnych czasow (y2 = 6,14, przy a = 0,05, fi = 0,23). Sita zwigzku miesci sie
w przedziale od malej do przecigtnej. Badane pielegniarki z grupy pracujacych na
jedna zmiane zdecydowanie czesciej wskazywaly odpowiedz, ze zwrot ,,siostro”
nie pasuje do wspdlczesnych czaséw - az 73% z tej grupy udzielilo odpowiedzi
»tak” (tabela 8).

Tabela 8. Charakterystyka trybu pracy i zwrotu ,,siostro”
jako reliktu przeszlodci (x2 =6,14, przy a = 0,05, fi = 0,23)

Zwrot ,,Siostro”, Tryb pracy
jako anachronizm . ' ' Ogotem
, praca jednozmianowa praca zmianowa
wspolczesnych
czasow n=71 % n=44 % N=115 %
Tak 35 49,30 32 72,72 67 58,26
Nie 36 50,70 12 27,28 48 41,74
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DYSKUSJA

Wspolczesnie coraz sprawniej nalezy zarzadza¢ wiedza i informacja, a wlasciwe
porozumiewanie si¢ jest obowigzkiem kazdego. Zaréwno umiejetnosci komuni-
kacyjne jak i jako$¢ komunikacji buduja wiezi spoleczne. Jan Nikotajew i Grazyna
Le$niewska przytaczaja mysl Johna Deweya, ktdry juz w na poczatku zeszlego stul-
ecia zauwazyl, ze spoleczenstwo istnieje nie tylko dzigki przekazywaniu informacji
i komunikowaniu sie, ale Ze jego istnienie polega na procesach przekazu i komu-
nikowaniu si¢ (Nikotajew, Lesniewska 2011, s. 43-63). Tymczasem wspolczesny
pospiech oraz zorientowanie na indywidualny sukces sprawiaja, ze coraz czgsciej
dostrzega sie znieczulice na problemy innych, a takze rosnace pretensje, poczucie
krzywdy i wrogos¢. Dochodzi do sptycenia relacji miedzy ludzmi, co wiaze si¢
z brakiem zaufania, dlatego coraz czgsciej ludzie spotykaja sie ze soba z obowigzku
niz dla radosci ptynacej z przebywania razem.

Z badan CBOS z 2006 roku wynika, ze w Polsce dominuje niski poziom zaufania.
Na pytanie: ,,Czy ludziom mozna ufa¢?” 72% badanych odpowiedzialo, ze nalezy
by¢ bardzo ostroznym a tylko 26% bylo zdania, ze tak (Wciérka 2008). Postep,
jaki dokonuje sie nieustannie w medycynie, spowodowal, ze pobyt w szpitalu jest
ograniczony do minimum. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze wzrasta poziom
$wiadomosci spoleczenstwa, roénie takze potrzeba przekazywania pacjentom jak
najwiekszej liczby informacji na temat stosowania danej terapii oraz oczekiwanych
jej rezultatéw. Pacjenci coraz czgsciej cheg bra¢ czynny udziat w procesie decyzyjnym
dotyczacym sposobu leczenia. Jednak od pielegniarek oczekujg przede wszystkim
szacunku, zrozumienia i empatii (Czerw i in. 2012, s. 247-253).

Wezeséniej dluzszy pobyt w szpitalu powodowal wigksze zzycie si¢ osoby chorej
z pracownikami, zwlaszcza pielegniarkami. Dzisiaj ochrona danych osobowych
wymusza wszechobecng anonimowo$¢. Problemem staje sie zebranie wywiadu
pielegniarskiego dotyczacego chociazby sytuacji rodzinnej czy wystepowania
nalogéw. Dialog i spotkanie pielegniarki z pacjentem w szpitalu réwniez staje sie
»splaszczony” pod presja czasu.

Wiadomo, ze na prawidtowa komunikacje wptywa wiele czynnikéw. Mozna
tu zaliczy¢ przesylane komunikaty niewerbalne, takie jak: ton glosu, usmiech,
dotyk, spojrzenie. Zwykle uscisnigcie dloni pozwala nawiazaé wiez z pacjentem,
ktorej nie zastapi najdoskonalsza pod wzgledem technicznym komunikacja.
Wspdlczesne pielegniarstwo kladzie duzy nacisk na nieustanne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Nie wolno jednak zatraci¢ tego, co najistotniejsze, a mi-
anowicie zasad i wartosci dziatania pielegniarskiego. Trafnie wyrazita to Irena
Rzewska: ,,zdrowie, choroba czy §mier¢, kazde cierpienie towarzyszace cztowiekowi
i ludzkosci stale nalezg do spraw najwazniejszych, a humanitarne dzialanie
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w dziedzinie $wiadczenia dobra ludziom cierpigcym — do spraw najcenniejszych”
(Rzewska 1987, s. 7).

Przeprowadzone badania dowodza, Ze dotychczasowe, mocno zakorzenione
w tradycji szpitalnej zwroty do pielegniarek typu ,,siostro” nie nalezg juz do formy lubi-
anej. Jednak badania nie daty jednoznacznej odpowiedzi, dlaczego nie sg juz w pelni
akceptowane. Do silnie stresujacych czynnikéw w srodowisku szpitalnym zalicza sie
sam pobyt w nowym i obcym miejscu, ale takze izolacj¢ od rodziny, domu, osobistych
rzeczy i konieczno$¢ poddania si¢ procedurom i rygorom zycia szpitalnego (Lek-
sowska, Jaworska, Gorczyca 2011, s. 244-248). Wydaje sie dos¢ oczywiste, ze dla osoby
w sytuacji trudnej, jaka jest sama hospitalizacja, zwracanie si¢ do pielegniarki w formie
»siostro”, cho¢ w czesci ztagodzi niepokdj. Liczne badania dotyczace 0séb chorych
i bedacych pod opieka w szpitalu wskazuja, ze od personelu medycznego, zwlaszcza
osoby w starszym wieku, oczekujg silnego wsparcia emocjonalnego. Zycza sobie lep-
szej komunikacji oraz wigkszej wrazliwoéci na ich problemy (Sek 2004, s. 175-188).

Wiekszos¢ respondentek (72%) uznata, ze zwrot ,,siostro” nie zaniza ich poczucia
wartosci. Zupelnie przeciwnego zdania byta Iwona Borchulska, przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, wypowiadajaca
sie, ze ,,pielegniarki, ktdre braty udzial w akcji »Tylko moj brat méwi do mnie sios-
tro, i noszace plakietki z tym hastem, chcialy zwréci¢ uwage na fakt, ze odbior
spoteczny okreslenia »siostro« obniza range ich zawodu. Siostra niekoniecznie
wskazuje na pozycje pielegniarki i potoznej adekwatng do wymaganego naktadu
pracy i kwalifikacji. Do pielegniarki nalezy zwracac sie tak, jak do kazdej kobiety
pracujacej w innych zawodach: po imieniu i nazwisku, lub tytule zawodowym”
(pozyskano z: www.rynekzdrowia.pl).

Naprawde trudno jest si¢ zgodzi¢ z tg opinig. Zawdd pielegniarki nie jest
zawodem takim jak kazdy inny. Ksztaltowany przez dziesigciolecia etos zawodu,
zapoczatkowany przez Florencje Nightingale, w ktérym zaangazowanie na rzecz
chorego bylo i jest najwyzszym zyciowym nakazem, do dzi$ dla oséb oddanych
tej idei nieodlacznie kojarzony jest ze stowem ,,siostra”. Nawet jezeli wspotczesne
pielegniarki s dobrze wyksztalcone i permanentnie podnosza swoje kwalifikacje
to — jesli na plan dalszy schodza warto$ci oparte wlasnie na etosie zawodu mocno
zakorzenionego w tradycji — co mozna powiedzie¢ o jakosci tego ksztalcenia?
Krystyna Florek zwrdcila uwage, ze $wiat medyczny pielegniarstwa staje si¢ $wiatem
przedmiotow, wynikow, parametrow, specjalistycznego sprzetu, a w ksztalceniu kadr
medycznych (pielegniarek, lekarzy) wigksze znaczenie przypisuje si¢ umiejetnosciom
manualnym, wiedzy, znajomosci obstugi urzadzen medycznych niz zagrozeniom
antropologicznym, duchowym czy psychospolecznym (Florek 2005, s. 42-47).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze 58% ankietowanych uznato
ten zwrot za relikt przeszlosci niepasujacy do wspolczesnosci. Wspolczesnie
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rzeczywiscie zmienia si¢ jezyk opisujacy specyfikacje zawodéw medycznych,
ktéry mozna okresli¢ ,odhumanizowaniem”, bo jak z jednej strony rozumie¢, ze
godnos¢ czlowieka jest najwyzszym dobrem, a z innej przyswaja¢ i rozumie¢ takie
hasta jak: zarzadzanie zasobami ludzkimi, wstepna selekcja pracownicza, obstuga
$wiadczeniobiorcow lub pacjentéw/konsumentow, zwiekszenie wydajnosci i jakosci
pracy itp.? W podobny sposéb opisuje si¢ profesjonalizacje zawodu pielegniarki, np.
~Wspolczesnie pielegniarka lub pielegniarka-potozna jest dobrze wyksztalconym
i przeszkolonym $wiadczeniodawcg medycznym” (Krakowska 2013, s. 46). Do tego
daje si¢ zauwazy¢ coraz wigkszy dystans, jaki dzieli ludzi. Dialog staje si¢ powier-
zchowny, a kontakty ograniczajg si¢ do minimum. A skoro w rzeczywistosci coraz
czgsciej pacjenta okresla si¢ klientem/konsumentem, to réwniez formy zwrotu
staja sie bardziej zdystansowane. Erich Fromm, jeden z najwszechstronniejszych
myslicieli XX wieku, zauwazyl, ze ,Nowoczesny czlowiek wyobcowuje si¢ od siebie,
od swoich bliskich, od natury” (Fromm 2010, s. 89). J. Stewart w nastepujacy sposob
odniost sie do komunikacji majacej wplyw na jakos¢ zycia: ,,[....] jesli doswiadczamy
gléwnie komunikowania si¢ z dystansem, obiektywnego i bezosobowego, mozemy
uksztaltowac sie¢ catkiem jednostronnie, ale jesli nasze komunikowanie sie¢ jest
zasadniczo oparte na bliskosci, podtrzymujace i interpersonalne, mamy szanse
w wiekszym stopniu rozwing¢ nasz ludzki potencjal” (Stewart 2014, s. 28).

Czynnikiem, ktéry moze mie¢ wplyw na akceptacje formy zwrotu ,,siostro”,
a ktdrego nie uwzgledniono w badaniach, jest syndrom wypalenia zawodowego. Obe-
jmuje on réznorodne reakcje, m.in. utrate troski o drugiego cztowieka, depersonalizacje
pacjenta, traktowanie go jak przedmiot, a nie jak podmiot opieki, obnizenie checi
do pracy (Mandecki 2005, s. 93-96). Wielokrotnie podkresla si¢, ze w Polsce $rednia
wieku pielegniarki przekracza 50 lat. Wigkszo$¢ poddanych badaniom pielegniarek
pracuje w zawodzie ponad 21 lat. Zastanawiajgce jest, ze pielegniarki na stanowisku
kierowniczym i pracujgce na jedng zmiane rzadziej od innych akceptujg formy zwrotu
»siostro”. Z kolei pielegniarki, ktdre majg staz pracy do 5 lat, czesciej podawaly,
ze lubig forme zwrotu ,siostro”, réwniez pielegniarki deklarujgce ukonczenie
studiéw magisterskich czesciej wskazywaly, ze ta forma jest przez nie lubiana.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze na-
jbardziej akceptowang forma przez pielegniarki jest zwrot ,,prosze pani” (93%),
a pozniej — kolejno — zwrot ,,pani pielegniarko” (62%) i ,,siostro”, ktory akceptuje
46% respondentek. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przeprowadzonych badaniach
wida¢ sprzeczne odpowiedzi, bowiem na pytanie dotyczace najwlasciwszych form
zwracania si¢ chorego do pielegniarki najwiecej zaznaczonych odpowiedzi padio
na ,pani + imi¢” (35%), kolejng najwlasciwsza formg wedtug ankietowanych byto
sformulowanie ,,prosze pani” (21%), a ,pani pielegniarko” otrzymalo tylko kilka
(8%) glosow, nawet mniej niz zwrot ,,siostro” (16%).
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W rzeczywistosci proces komunikacji pomiedzy pacjentem a pielegniarkami
bywa niezwykle ztozony. Wskazane jest, by pielegniarki w sposobie komunikow-
ania umialy dostosowywac sie do pacjenta, do jego poziomu intelektualnego,
mozliwosci trafnego spostrzegania i zrozumienia (tamze: Mandecki). Zdani-
em Stanistawa Kowalczyka integralna czescig kultury kazdego czltowieka jest
jego wrazliwo$¢ moralna, dzieki ktorej uznaje on ogélnoludzkie normy etyczne
regulujace relacje miedzyludzkie (Kowalczyk 2002, s. 39-59). Pamieta¢ jednak
nalezy, powtarzajac za Andrzejem Szostkiem, ze etyka nie moze zastapi¢ nikogo
w jego wlasnym mysleniu i podejmowaniu waznych decyzji, ale moze, a nawet
powinna, uwrazliwi¢ na czlowieka, jego drogocenng wartos¢ i potrzeby (Szos-
tek 2002, s. 15-25). W etyce pielegniarstwa wzoér osobowy od zawsze stanowil
wyobrazenie ,,dobrej kobiety w stuzbie innym”. Jak przypomina Malgorzata
Adamiec, $w. Wincenty a Paulo opracowal taki wzdr, oparty na wartosciach
chrzescijanskich, a jego najwazniejsze zalety to: sprawiedliwos¢, troskliwosc,
szacunek, wspdlczucie, fagodnos¢, serdecznosé, odpowiedzialnos¢, punktualnosé,
roztropnos$¢ i doktadnos¢ (Adamiec 2010, s. 23, 25).

Specyficzng odmiang jezyka ludzi dorostych jest tzw. baby talk (mowa do dzieci).
Mowe te charakteryzuje stosowanie wigkszej liczby powtérzen, zdan rozkazujacych
i zdrobnien. Kontrowersje budzi mowa pielegniarki do osoby chorej, opierajaca si¢
na nadmiernym ugrzecznieniu, infantylizujagcym sposobie rozpoczynania rozmowy.
Mozna zalozy¢, ze pielegniarka stosujaca taka forme zwracania si¢ do pacjenta
przypisuje mu podlegta role, nierzadko status bezradnego dziecka. Nie jest jednak
rzadkoscig sytuacja odwrotna, w ktdrej to pacjent, zwracajac si¢ do pielegniarki,
rozpoczyna rozmowe sfowami wrecz pieszczotliwymi, typu: ,,skarbie”, ,,siostrzyc-
zko”, itp. Z rozméw prowadzonych z pielegniarkami mozna wnioskowac, ze duze
znaczenie ma sposob, w jaki pacjenci wypowiadaja dane okreslenia. Oczywistym
jest, ze w duzej mierze zalezy to od kontekstu i sytuacji.

Wiele wskazuje na to, ze niegdy$ powszechnie stosowany i utozsamiany
z pielegniarstwem zwrot ,,siostro” nie przetrwa proby czasu, takze ze wzgledu na
nieche¢ do tego okreslenia samych pielegniarek. Kazde wspdlczesnie podejmowane
dzialanie na rzecz budowania tozsamosci zawodowej i lepszego postrzegania tej
profesji ma znaczenie, ale najwazniejsze jest, by z oczu nie straci¢ podmiotowosci
wszelkich staran - pacjenta.

WNIOSKI

1. Najbardziej oczekiwanymi formami zwracania si¢ pacjenta do pielegniarki
s zwroty ,,prosz¢ pani” oraz ,pani + imi¢” (np. pani Mario).
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2. Formy zwracania si¢ ,,pani pielegniarko”, jak i ,pani + zdrobnienie imienia”
(np. pani Marysiu) naleza réwniez do form akceptowanych.

3. Stosowanie sformufowan pieszczotliwych, np. ,,skarbie” jest naduzyciem,
ale wiekszo$¢ badanych dopuszcza zdrobnienie typu ,,siostrzyczko”.

4. Opinie na temat stosowania przez pacjentéw zwrotu ,siostro” sa
zrdznicowane.

5. Dowiedziono, Ze istnieje zwigzek pomiedzy rodzajem ukonczonej szkoty,
stazem pracy, trybem pracy a deklaracja, czy zwrot ,,siostro” jest forma
lubiang przez pielegniarki. Pielegniarki, ktére sg absolwentkami studiow
pielegniarskich i magisterskich, a takze pielegniarki ze stazem pracy do
5 lat i pracujace w trybie zmianowym lubig zwrot ,,siostro”.

6. Nie zachodzi zwigzek migdzy rodzajem ukonczonej szkoly pielegniarskiej,
stazem pracy, zajmowanym stanowiskiem i trybem pracy a akceptacja
form nadmiernie ugrzecznionych, pieszczotliwych.

7. Zwrot ,siostro” nie zaniza poczucia wartosci, ale jest anachronizmem i nie
pasuje do obecnych czaséw. Zdecydowanie cz¢sciej pielegniarki z grupy
pracujacych na jedna zmiang wskazywaly, ze zwrot ,,siostro” nie pasuje
do wspdlczesnego postrzegania ich roli zawodowe;j.
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EXPECTATIONS OF NURSES ON THE FORM OF ADDRESSING THEM BY PATIENTS

Abstract: Interpersonal communication skills in the patient — nurse relationship seem to be crucial
in the whole care process. Nowadays, nurses’ reluctance to the phrase “sister” is becoming more
and more visible. The aim of the work was to get to know nurses’ opinions on various forms of
patients” addressing them, and to assess which form is the most appropriate and why. The research
was carried out in November and December 2017 at the nurses’ workplaces, such as hospitals and
clinics. 115 people were included. The test method was a diagnostic survey. In the research, the
following factors were adopted as independent variables: professional experience, type of school
completed, occupied position and mode of work. A questionnaire was used, and the research tool
was a questionnaire of own authorship. The chi-squared independence test was used to develop
statistical research. The Cramér test was used to measure the magnitude of the compound’s strength
in the case of rejecting the null hypothesis of independence. On the basis of the conducted rese-
arch, it was stated that nurses do not accept the “sister” form of address. They also do not accept
diminutive, overly polite forms. The studies showed a relationship between seniority, position, work
mode and the choice of the best form of address to the nurse and acceptance of the phrase “sister”.

Keywords: forms of address, communication, nurse, sister





