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Streszczenie

Wstep. Komunikacja pomigdzy lekarzem a pielggniarka jest jednym z najwazniejszych
atrybutow w opiece zdrowotnej. Kluczowe znaczenie w skutecznej komunikacji ma umiejetne
organizowanie 1ol spolecznych w celu poprawy opieki nad pacjentem. Podziat pracy
powinien by¢ przypisany do danej osoby w taki sposob, aby posiadane umiejgtnosci
minimalizowaly btedy w wykonywanych czynno$ciach. Réwniez przypisywanie wiladzy
przez dang organizacj¢ w celu wylonienia najlepszego kandydata powinien by¢ wybrany
swiadomie aby umial podejmowac decyzje nie szkodzac dobru pacjenta.

Cel pracy. Przedstawienie roli komunikacji migdzyludzkiej w relacjach pomig¢dzy lekarzem a
pielegniarka w szpitalu.

Material i metody. Badania przy pomocy kwestionariusza ankiety wlasnej zostaly
przeprowadzone w 2016 roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie .
Rozdano 88 ankiet (76 powrocito, 2 odrzucono z powodu braku kilku odpowiedzi), z czego
po siedem z kazdej grupy zawodowej wykonano badania pilotazowe. Analize statystyczna
przeprowadzono wykorzystujac elementy statystyki opisowej obliczajgc miary skupienia:
srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, miary rozrzutu, odchylenie standardowe.
Zwigzek migdzy cechami dzielagcymi weryfikowano za pomoca testow chi-kwadrat.

Whioski . Wptyw komunikowania si¢ a jakos¢ leczenia i opieki:

Ponad 93% respondentow jest roéwniez zadowolona z wzajemnych relacji
ze wspOlpracownikami w ramach zespotu terapeutycznego. Jedynie niespetna 7% badanych
uznata relacje¢ z kolegami i1 kolezankami po fachu sg niepoprawne.
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Prawie cata badana grupa zgodzita si¢ réwniez ze stwierdzeniem, ze poprawna relacja lekarza
1 pielegniarki jest wazna. Jedynie pojedyncze osoby nie zgodzity si¢ z ta tezg lub nie
wiedziaty w jaki sposob si¢ do niej ustosunkowac.

Stowa kluczowe: komunikacja, zespot terapeutyczny

Abstract

Introduction Communication between the physician and the nurse is one of the most
important attributes in health care. Skillful organisation of social roles in order to improve
patient care is key to effective communication. The division of labour should be assigned to a
given person in such a way that the possessed skills minimise errors in the executed activities.
In addition, assigning authority by a given organisation so as to identify the best candidate
should be chosen consciously, therefore he/she is capable of making decisions in such a way
that the patient remains unaffected.

The aim of the study Showing the role of interpersonal communication in the relationship
between the physician and the nurse in the hospital.

Materials and Methods The investigation, using a questionnaire, was conducted in
Provincial Specialist Hospital in Lublin in 2016. There were 88 surveys handed out (76 were
returned, 2 were rejected due to lack of several answers), out of which seven for each job
group underwent pilot studies. The statistical analysis was made using elements of descriptive
statistics by calculating measures of cluster: mean, arithmetic, minimum, maximum, measures
of dispersion, standard deviation. The connection between different characteristics was
verified by means of chi-squared tests.

Conclusions The impact of communication and the quality of treatment and care:

More than 93% of the respondents were also satisfied with the mutual relationships with
colleagues within the therapeutic team. Only 7% of the examined ones considered their
relationship with work colleagues inappropriate.

Almost all the test group agreed with the statement that a suitable relationship between the
doctor and the nurse is important. Only single persons disagreed with this thesis or were
unable to respond to it.

Key words: communication, therapeutic team

WSTEP

Komunikacja jako funkcja okres§lana jest za posrednictwem jezyka, w spotecznosci
wystepuje od wielu lat prowadzac do wzajemnego porozumiewania. Spoteczenstwo
funkcjonuje na zasadzie przekazu komunikatu, co jest podstawa do istnienia $wiata w réznych
ptaszczyznach czy aspektach. Ksztalttowanie umiejetnego komunikowania si¢ jest waznym
etapem w codziennym zyciu. Osiggniecie celoéw zyciowych zalezy réwniez od prawidiowe;j

komunikacji. W momencie nie wykorzystania w petni form werbalnych czy niewerbalnych
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komunikacji dochodzi do zaburzenia ze strony przekazu informacji. Powstaja wtedy pewne
bariery, ktore utrudniajg proces poprawnego odbioru wiadomosci, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do konfliktéw. Funkcjonowanie spoleczefistwa na r6znych poziomach wynika z
odpowiednio dobranego komunikowania si¢ mi¢dzy ludZmi. Zrozumienie siebie nawzajem
funkcjonuje na wysokim poziomie w $wiecie. Zdarzajg si¢ rowniez przypadki nieporozumien
spowodowanych zdarzeniami osobistymi czy spoteczno — kulturowymi [1].

Komunikowanie si¢ w opiece zdrowotnej wyrdéznia dwie skltadowe, w ktorych
komunikowanie odbywa si¢ pomiedzy:
- profesjonalistami medycznymi a pacjentami
- pracownikami medycznymi pracujacymi w zakresie opieki zdrowotnej.
Dwa obszary komunikacyjne posiadaja wiele wspdlnych cech oraz posiadajg te same cele
jakimi sa:
- dobra komunikacja poprzez zwigkszenie efektywnos$ci ustug medycznych
- polepszenie jakosci opieki pacjentow [2].

Komunikacja pomigdzy lekarzem a pielegniarka jest jednym z najwazniejszych
atrybutow w opiece zdrowotnej. W publikacjach relacje pomigdzy obiema grupami
zawodowymi opisywane sg jako nieskuteczna komunikacja wptywajaca na dobro pacjenta.
Umiejetnos¢ prawidtowego komunikowania si¢ jest priorytetem pielegniarek 1 lekarzy, ktory
powinien by¢ udoskonalany przez obie grupy zawodowe. Kluczowe znaczenie
w skutecznej komunikacji ma umiejetne organizowanie rdl spotecznych w celu poprawy
opieki nad pacjentem. Podzial pracy powinien by¢ przypisany do danej osoby w taki sposob,
aby posiadane umiejetnosci minimalizowaty btedy w wykonywanych czynno$ciach. Rowniez
przypisywanie wladzy przez dang organizacj¢ w celu wylonienia najlepszego kandydata
powinien by¢ wybrany $wiadomie aby umial podejmowac decyzje nie szkodzac dobru
pacjenta. Lekarz i pielegniarka maja do czynienia w swojej pracy z réznymi sytuacjami
w Ktorych wymagana jest od nich umiej¢tnos$¢ porozumiewania si¢ tak aby nie zaszkodzi¢
pacjentowi czy jego rodzinie oraz dba¢ 0 przestrzeganie tajemnicy zawodowej. W leczeniu
1 opiece komunikowanie odgrywa bardzo wazng rolg poprzez osigganie zamierzonych celow,
na co wplywa wiele czynnikow, mi¢dzy innymi takich jak:

- prawidlowa ocena sytuacji w jakiej lekarz czy pielegniarka si¢ znajduje
- Umiejetne rozwijanie relacji interpersonalnych w sposob odpowiednio dopasowany
do kazdego rozmowcy

- prowadzenie opieki i leczenia w sposob indywidualny dostosowany do kazdego pacjenta
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- poszanowanie wzajemnych relacji tak, aby zadna ze stron nie czula si¢ pokrzywdzona
w razie wystgpienia jakiegokolwiek problemu dotyczacego obu grup zawodowych

- wzajemne rozwigzywanie konfliktow [3].

Leczenie czy pielggnowanie nie jest mozliwe jezeli nie nastgpi chocby czgsciowy proces
komunikowania si¢. Porozumiewanie si¢ jest niezbgdnym elementem, chocby
z powodu uzyskania zgody od pacjenta na wykonywanie jakichkolwiek czynnosci, czy sg to

zabiegi lecznicze czy pielegnacyjne.

CEL PRACY

Przedstawienie roli komunikacji mi¢dzyludzkiej w relacjach pomigdzy lekarzem a

pielegniarka w szpitalu.

MATERIAL I METODY

Badania przy pomocy kwestionariusza ankiety wtasnej zostaty przeprowadzone w 2016
roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie. Rozdano 88 ankiet (76
powroécito, 2 odrzucono z powodu braku kilku odpowiedzi), z czego po siedem z kazdej grupy
zawodowej wykonano badania pilotazowe. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
wykorzystujac elementy statystyki opisowej obliczajac miary skupienia: srednia arytmetyczna,
minimum, maksimum, miary rozrzutu, odchylenie standardowe. Zwigzek miedzy cechami
dzielagcymi weryfikowano za pomoca testow chi-kwadrat. Do grupy tej zaliczono test chi-
kwadrat Pearsona uzupetniono analiz¢ o warto$¢ ilorazu wiarygodnos$ci oraz test zwigzku
liniowego. W przypadku, gdy obliczona warto$¢ funkcji testowej przekraczala wartos¢
krytyczng dla odpowiedniej liczby stopni swobody na poziom a = 0,05 odrzucano hipotezg
zerowg o braku zalezno$ci 1 przyjmowano hipoteze alternatywng mowiaca, ze cechy dzielace sg
statystycznie istotnie powigzane. Poziom istotnosci 0,05 oznacza, ze prawdopodobienstwo
popehnienia btedu 1 odrzucenia hipotezy zerowej, mimo, iz jest ona prawdziwa nie przekracza

5%. Obliczenia wykonano za pomocg programu SPSS 21.

WYNIKI

Charakterystyka grupy badanej
W badaniu wzigto udziat 74 respondentow. Polowg grupy badawczej stanowili lekarze

(37 oso6b), druga potowe pielggniarki (37 oséb).Zdecydowang wigkszo$¢ w badanej grupie
stanowity kobiety (94,59%). M¢zczyZni stanowili zaledwie 5,41% proby. Tak wyrazna
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przewaga liczebna kobiet wynikata ze specyfiki badanych profesji. Zawdd pielegniarki jest
zdecydowanie sfeminizowany. Najmtodszy z respondentéw miatl 24 lata najstarszy 58 lat.
Sredni wiek badanych wynosit 42,97. Po wstepnej analizie dane dotyczace wieku
skategoryzowano. Stworzono trzy grupy ,,do 35 lat”, ,,36-45 lat” i ,,powyzej 45 lat”.
Najliczniejszg z analizowanych kategorii stanowity osoby powyzej 45 lat (43,24%). Osoby w
wieku 36-45 lat stanowily 36,49% respondentow. Najmtodsza grupa wickowa byta rowniez

najmniej liczng stanowita zaledwie 20,27% badanych.

W badaniach wtasnych dokonano zestawienia badanych zmiennych w dwodch grupach;
lekarzy i pielegniarek. Istotno$¢ roznic pomigdzy grupami zbadano za pomoca testu chi2. W
celu przeprowadzenia poprawnej analizy statystycznej dokonano potaczenia kategorii ,,raczej
tak” i ,,zdecydowanie tak” oraz ,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”. Dla potrzeb analizy
statystycznej ze wzgledu na matg liczebno$¢ wykluczono kategori¢ ,,nie mam zadania”.
Wyniki przedstawiono na wykresach stupkowych zgrupowanych. Procenty przedstawione na
wykresach dotyczg podziatu w poszczegolnych kategoriach. Dla potrzeb wizualizacji wyniki
przeskalowano do 100%. Bylo to mozliwe ze wzgledu na identyczng liczebno$¢ obu

porownywanych grup.

Z kim wedlug Pana(i)
pracuje si¢ lepiej?
< 9
g 100% 58.45% 40.61%
S ' ® z mlodym
B 50% lekarzem/pielegniark
3 41.55% 59.39% mZze starszyr[;l € ?
N lekarzem/pielegniarka
0%
Pielegniarki Lekarze
Dane

Wykres 1. Z kim pracuj¢ si¢ lepiej wedtug zawodu.

Ponad potowa pielggniarek biorgcych udzial w badaniu stwierdzita, iz lepiej
wspoOtpracuje si¢ z mlodszym lekarzem (58,45%). W grupie lekarzy blisko 60%

ankietowanych stwierdzila, iz preferuje prace ze starsza pielggniarka. Analiza nie
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potwierdzita zwigzku istotnego statystycznie na wymaganym poziomie istotnosci (chi2=2,13

p=0,144).

14,29% 28,57%

100%

50% 85.71% 71.43%

% badanych

0%
Pielegniarki Lekarze

Dane

Czy wspélpracaz
lekarzem/
pielegniarka jest
na zasadzie
partnerskiej?

m tak
Hnie

Wykres 2. Wspolpraca lekarz — pielegniarka.

Blisko 30% lekarzy uznalo, ze ich relacja z pielegniarka jest na zasadzie partnerskie;j.

Zgadza si¢ z tym twierdzeniem blisko 15% pielegniarek. Zmienna wykonywanego zawodu

pozostaje bez istotnego statystycznie wptywu na opinie o charakterze relacji (Chi2=2,12

p=0,145).
Czy na relacje lekarz/
pielegniarka ma
= 100% wplyw doSwiadczenie?
(&)
2 75.00% 86.11% ‘
_cg 50% mta
38 25.00% 13.89% = nie
o :
© 0%
Pielegniarki Lekarze
Dane

Wykres 3. Relacja zawodowa pomig¢dzy lekarzem a pielegniarka.
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Co czwarta pielegniarka nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, iz doswiadczenie ma wplyw

na relacj¢ lekarz - pielggniarka. Z tg tezg nie zgadza si¢ zaledwie 13,89% lekarzy
z badanej grupy. Analiza nie wykazata zwigzku istotnego statystycznie (Chi2=1,41 p=0,234).

Czy na relacje

lekarz -

é 100% 22.86% pielegniarll(a,;na
S 77.78% wplyw plec?
§ 50% 77.14%
S 22.22% m tak

0% ®nie

Pielegniarki Lekarze
Dane

Wykres 4. Relacja zawodowa zalezna od pici.

Zdecydowana wigkszos$¢ pielggniarek stwierdzita, iz pte¢ nie ma wplywu na relacje
lekarz - pielegniarka. Odmiennego zdania byli lekarze. Ponad 77% z nich stwierdzita, iz jest

to aspekt wplywajacy na te relacj¢. Analiza potwierdzita zwigzek na wymaganym poziomie

istotno$ci (Chi2=21,41 p<0,005).

Czy w Pana(i) miejscu
pracy moze Pan(i)
(pielegniarka)
proponowac lekarzowi
zmiany co do

[0)
94.59% prowadzenia pacjenta?

A 11.76%

88.24%

50%

% badanych

5.41% B tak

0%
Pielegniarki Lekarze ®nie
Dane

Wykres 5. Wspoélpraca pomiedzy lekarzem — pielggniarka.
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Opinia o0 mozliwo$ci proponowania lekarzowi zmian co do prowadzenia pacjenta jest
silnie uzalezniona od wykonywanego zwodu. Zdecydowana wigkszo$¢ (94,59%) lekarzy
uwaza, iz pielegniarka moze sugerowac lekarzowi jakie§ zmiany w prowadzonym leczeniu.
Jednoczesnie 88,24% pielegniarek jest przekonana, Ze nie ma mozliwosci proponowania

swoich rozwigzan. Zwiazek zostal potwierdzony na wymaganym poziomie istotnosci
(Chi2=49,10 p<0,005).

Czy wedlug Pana(i)
spostrzezen lekarz
100% podkresla swoje
72.97% 43.24% doswiadczenie i
referencje?

50% . 56.76%

Hnie

% badanych

0%

Pielegniarki Lekarze

Dane

Wykres 6. Praca a do§wiadczenie.

Ponad potowa lekarzy (56,76%) stwierdzita, iz nie spostrzega, ze jego koledzy
podkreslaja swoje doswiadczenie i referencje. Zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek zgadza
si¢ z tg teza, 1z lekarze zwracajg uwagg na ten aspekt (72,97%). Zwiazek pomiedzy opinig
o wspomnianej wyzej kwestii, a wykonywanym zawodem zostat potwierdzony na

wymaganym poziomie istotnosci (Chi2=6,71 p=0,01).
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Czy jest Pan(i)
zadowolona ze swoich
relacji z

S 100% 66.67% lekarzem/pielegniarka?
> .
c
§ 50% m tak
0 .
J\g 33.33% = nie
< 0%
Pielegniarki Lekarze
Dane

Wykres 7. Zadowolenie z relacji lekarz — pielggniarka.

Wszyscy lekarze z badanej grupy wyrazili zadowolenie z relacji z pielegniarka.
Analogicznie z tej relacji zadowolona jest jedynie 66,67% personelu pielggniarskiego.
Co trzecia pielegniarka jest niezadowolona z relacji z lekarzem. Analiza potwierdzita zwigzek

na wymagan oziomie istotno$ci (Chi2=14,63 p<0,005).
ymaganym p ( p

Czy Pana(i) relacje z
kolezankami,
kolegami w swoim

% 100% - 0
S achu s3 poprawne?
= 89.19%
'% 50%
o m tak
© 10.81% .
< 0% = nie
Pielegniarki Lekarze
Dane

Wykres 8. Poprawno$¢ relacji w swoim fachu.

Co dziesiata pielggniarka nie jest zadowolona z relacji panujacych w jej zespole.
Na brak wtasciwych relacji w zespole lekarskim wskazuje jedynie 2,7% lekarzy. Analiza

statystyczna nie potwierdzita zwigzku na wymaganym poziomie istotnosci (Chi2=1,93

p=0,165).
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Czy dobra
komunikacja
~ 100% pielegniarki z
2 lekarzem jest wazna?
c
-(.‘: 50% m tak
_\g Enie
< 0%
Pielegniarki Lekarze
Dane
Wykres 9. Dobra komunikacja pielggniarki z lekarzem.
DYSKUSJA

Czlowiek w swoim zyciu wykonuje pewne czynno$ci pod$wiadomie nie zdajac sobie
sprawy z wielu reakcji, ktére moga sie pojawi¢ w kazdym momencie zycia. Dlatego nalezy
bacznie zwrdci¢ uwage na poslugiwanie si¢ taka trescig, aby rozmdéwca byl w stanie
ja zrozumie¢ [4]. Uzywanie symboli komunikowania si¢ werbalnych i niewerbalnych w
relacji lekarz - pielegniarka - pacjent sg bardzo waznym elementem w procesie leczenia i
opieki. Efektywne komunikowanie niesie za sobg pozytywne efekty w calym procesie
leczenia i pielegnowania. Zadowolenie pacjenta wynika z dobrej komunikacji z zespotem
terapeutycznym na kazdym etapie leczenia 1 opieki. Nieumiejetne postugiwanie si¢
elementami komunikacji interpersonalnej moze przynie$s¢ tylko straty w catym procesie
leczenia i opieki [5]. Publikacje psychologiczne okreslaja porozumiewanie si¢ za pomoca
stow - to tylko 7%, a 38% to ton glosu, najwiecej uzywanych jest form poza jezykowych
55%. Amerykanin Raya Birdwhistell uznaje, ze przeci¢tny cztowiek wypowiada si¢ nie dtuzej
niz 2,5 sekundy, w ciggu catego dnia to okoto 10 minut [6]. Komunikowanie w obrebie
zespotu terapeutycznego jest niezbgdne w celu odpowiedniego realizowania procesu diagnozy
1 leczenia. Sprzyja wytworzeniu zyczliwej, przyjacielskiej atmosfery oraz zapewnia
pacjentowi ciagla opieke na wihasciwym poziomie. Musi by¢ to jednak powigzane z
wlasciwym przeplywem informacji na temat zmian, jakie zachodza w stanie pacjenta i

zamierzonych poczynan realizowanych przez poszczegolnych cztonkéw zespotu. Rozwijanie
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wspotpracy zespotowej z jednej strony umozliwia skupienie si¢ wszystkich uczestniczacych
w opiece nad konkretnymi potrzebami i problemami zdrowotnymi pacjentéw, z drugiej —
sprzyja sprzeganiu wysitkéw w zwalczaniu choréb i ich skutkow u podopiecznych oraz
przeciwdziata niekompletnemu, wybidrczemu postrzeganiu probleméw pacjentow [7].

Ponad potowa pielegniarek biorgcych udziat w badaniu wlasnym stwierdzita, iz lepiej
wspoltpracuje si¢  z mlodszym lekarzem (58,45%). W grupie lekarzy blisko 60%
ankietowanych podkreslito, iz preferuje pracg ze starsza pielegniarka. Blisko 30% lekarzy
uznato, ze ich relacja z pielegniarkg jest na zasadzie partnerskiej. Zgadza si¢ z tym
twierdzeniem blisko 15% pielggniarek. Zmienna wykonywanego zawodu pozostaje bez
istotnego statystycznie wptywu na  opinie o charakterze relacji. Wedlug opinii
ankietowanych, co czwarta pielggniarka nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, iz do$wiadczenie
ma wplyw na relacje lekarz - pielegniarka. Z ta teza nie zgadza si¢ zaledwie 13,89% lekarzy
z badanej grupy. Wedlug badanego personelu zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek
stwierdzita, iz pte¢ nie ma wptywu na relacj¢ lekarz - pielegniarka. Odmiennego zdania byli
lekarze. Ponad 77% z nich stwierdzila, iz jest to aspekt wptywajacy na te relacje. Opinia o
mozliwo$ci proponowania lekarzowi zmian co do ,,prowadzenia” pacjenta jest silnie
uzalezniona od wykonywanego zawodu. Zdecydowana wigkszos$¢ (94,59%) lekarzy uwaza, iz
pielegniarka moze sugerowac lekarzowi jakie§ zmiany w prowadzonym leczeniu.
Jednoczesnie 88,24% pielegniarek jest przekonana, ze nie ma mozliwosci proponowania
swoich rozwigzan. Wedtug badanych osob ponad potowa lekarzy (56,76%) stwierdzita, iz nie
spostrzega, ze jego koledzy podkreslaja swoje doswiadczenie i referencje. Zdecydowana
wigkszos¢ pielegniarek zgadza si¢ z ta teza, iz lekarze zwracajag uwage na ten aspekt
(72,97%).Wszyscy lekarze z badanej grupy wyrazili zadowolenie z relacji z pielegniarka.
Analogicznie z tej relacji zadowolona jest jedynie grupa 66,67% personelu pielggniarskiego.
Co trzecia pielegniarka jest niezadowolona z relacji z lekarzem. Co dziesiata pielggniarka nie
jest zadowolona z relacji panujagcych w jej zespole. Na brak wlasciwych relacji w zespole
lekarskim wskazuje jedynie 2,7% lekarzy. W przeprowadzonych badaniach wlasnych
zauwazy¢ mozna, ze komunikacja lekarza z pielegniarka jest na do$¢ dobrym poziomie.
Jedynie od strony pielggniarek wynikaja problemy dotyczace wspotdziatania z lekarzem.

W literaturze przedmiotu = podobne badania przedstawiaja panie Glinska i
Lewandowska, ktore wykazaly, ze ,,czynnikiem decydujagcym o wdrazaniu wspotczesnego
modelu pracy pielegniarki, opartego w duzym stopniu na autonomii zawodu pielegniarskiego,
jest komunikacja wspotpracownikow zarowno w obrebie personelu pielegniarskiego, jak i

lekarskiego” [8]. Z innych badan wynika, ze czynnikiem zaklocajacym prawidtows
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wspotprace interpersonalng jest stres odczuwany przez pielegniarke, ktorego ,,gtdéwnym
zrodtem (...) sa lekarze”. Taka opini¢ prezentuje 60% pielegniarek w badaniach
przeprowadzonych przez Zielinska-Wigczkowska 1 Buska [9].

Komunikowanie si¢ pielegniarki z lekarzem jest zroznicowane ze wzgledu na
posiadang wiedz¢ badZ umiej¢tnosci. Stosowanie odpowiednich metod komunikowania si¢ w
pracy pielggniarki i lekarza jest niezbedne do prawidtowej opieki nad pacjentem. Rowniez
udzielanie $wiadczen na najwyzszym poziomie przez umiej¢tnosci poprawnego shuchania czy
odbierania bodzcow w komunikacji niewerbalnej. Taka umiejetno$¢ pracy z pacjentem
wymaga wielu lat nauki oraz ciaglego dostosowywania si¢ personelu do otoczenia w jakim

zyje pacjent i jak jest wychowany.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza oraz wyniki badan okreslajag problem komunikowania si¢ w stuzbie
zdrowia nastgpujaco:
e Ponad polowa pielegniarek biorgcych udziat w badaniu stwierdzila, iz preferuje
wspolprace z mtodszym lekarzem.
e Obie grupy zawodowe zgodnie twierdzg, iz komunikacja lekarza 1 pielegniarki jest
wazna. Jedynie jedna z pielggniarek miata odmienne zdanie od catej badanej grupy.
e Wiekszo$¢ respondentéw uznata, ze komunikacja nie ma charakteru partnerskiego w
zespole lekarsko — pielggniarskim.
e Zdecydowana wigkszos¢ badanych stwierdzita, iz na wspomniang relacj¢ ma wpltyw
doswiadczenie. Odmiennego zdania bylo jedynie niespetna co piaty ankietowany.
e Nieco mniej badanych zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, iz to pte¢ ma wptyw na relacje
pomigdzy lekarzem i pielggniarka.
e W opinii zdecydowanej wiekszosci ankietowanych lekarze podkreslaja swoje
doswiadczenie i referencje. Ponad potowa badanej grupy uznata, ze jest mozliwe, aby

pielegniarka proponowata lekarzowi zmiany co do prowadzenia pacjenta.
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