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Assessment of cooperation with nursing staff based on the experience
of professional caregivers

Streszczenie

Wstep

Zwigkszone zapotrzebowanie w zakresie zapewnienia opieki osobom starszym i niepelnosprawnym przy-
czynilo si¢ do powstania zawodu opiekuna medycznego, ktdry wspolpracuje z personelem pielegniarskim.
Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie opinii opiekunéw medycznych na temat wspotpracy z personelem pielegniar-
skim.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 246 opiekunéw medycznych wspoétpracujacych z personelem pielegniarskim. Do
badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Pozytywnie wspdlprace z personelem pielegniarskim ocenito 57,3% badanych. Ocena wspolpracy korelo-
wala z miejscem zatrudnienia i stazem pracy respondentéw. W opinii 56,5% badanych zawdd opiekuna jest
niedoceniany przez personel pielegniarski.

Whioski

Dobra wspolpraca zawodowa grup opiekunéw medycznych i personelu pielegniarskiego powinna stanowié¢
priorytet w realizacji opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: opiekun medyczny, pielegniarki, wspdtpraca

Abstract

Introduction

The increased demand for providing care for the elderly and disabled has contributed to the emergence of
the profession of a medical caregiver who works with nursing staff.

Aim of the study

The purpose of this work was to find out the opinion of medical caregivers on cooperation with the nursing
staff.
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Materials and methods:

246 medical caregivers cooperating with nursing staff took part in the study. The author’s questionnaire was
used for the research.

Results

57.3% of respondents rated cooperation with nursing staff positively. The assessment of cooperation corre-
lated with the place of employment and seniority of respondents. 56.5% of respondents stated that medical
caregiver profession is underestimated by nursing staff.

Conclusion

Good professional cooperation between the groups of medical caregivers and nursing staff should be a prio-
rity when taking care of the patient.

Keywords: medical care giver, nurses, cooperation

Wstep

Zwigkszone zapotrzebowanie na sprawowanie opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi
jest zjawiskiem wystepujacym w obszarze ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale tez w calej Europie [Kar-
kowski, 2015]. Liczba 0s6b w podesztym wieku ciggle wzrasta, zwieksza si¢ rowniez zapadalnos$¢ na choroby
przewlekte. Niepokojacym zjawiskiem jest takze malejaca liczba personelu pielegniarskiego czynnie wyko-
nujacego swoj zawod oraz zmniejszajaca sie liczba osob ksztalcacych si¢ na kierunku pielegniarstwo [wwwl;
www2]. Do najwazniejszych problemdéw wystepujacych w systemie opieki zdrowotnej, dotyczacych obszaru
polskiego pielegniarstwa zaliczono miedzy innymi brak w systemie ochrony zdrowia profesji wspotuczestni-
czacych w bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajacych prace personelu pielegniarskiego [www3].

Powolanie zawodu opiekuna medycznego, moze sprawic, ze opieka nad niesamodzielnym pacjentem
w obszarze podstawowych potrzeb bedzie realizowana przez odpowiednio do tego przygotowanych nowych
czlonkéw zespoltdéw terapeutycznych. Zdobycie kwalifikacji w zawodzie opiekuna medycznego upowaznia
do sprawowania opieki nad pacjentem w placéwkach, w ktérych wystepuje duze zapotrzebowanie na swiad-
czenia pielegnacyjno-opiekuncze nad osobami niesamodzielnymi [Werachowska i in., 2013].

Jednak, jak pokazuja realia pracy, opiekunowie medyczni nie zawsze s3 entuzjastycznie przyjmowani
przez personel pielegniarski, co z kolei przektada si¢ na jakos$¢ wzajemnej wspolpracy. Warto podkresli¢
koniecznos$¢ dobrej wspotpracy pomiedzy tymi grupami zawodowymi, poniewaz jest ona zaréwno szansg
na uzupelnienie brakéw kadrowych w opiece nad pacjentem, daje mozliwo$¢ odcigzenia obcigzonego pra-
ca personelu pielegniarskiego a przez to umozliwi podejmowanie nowych rél zawodowych przez personel
pielegniarski. Wigksza ilo$¢ personelu medycznego, to takze wieksza dostepnos¢ swiadczonych ustug oraz
szansa ma zwiekszenie ich efektywnosci i jakosci.

Potrzebe powotania zawodu opiekuna medycznego okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania [www4]. Natomiast zakres czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycz-
nego u osoby chorej i niesamodzielnej okreslit katalog opracowany przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych, ktora zatwierdzita go uchwala w grudniu 2013 roku (zweryfikowano w 2014 roku) [www5, www6].
Dokument ten nie ma mocy prawnej i dlatego moze by¢ jedynie sugestia do wyznaczenia obowigzkow za-
wodowych opiekunéw medycznych. Ponadto nie zawsze jest tez znany personelowi pielegniarskiego wspot-
pracujagcemu z grupg opiekunéow medycznych w réznych placéwkach opieki medycznej, co moze wplywaé
na wspotprace zawodowa [Kurbiel, 2013b].

Cel pracy
Celem badan bylo poznanie opinii opiekunéw medycznych na temat wspdtpracy z personelem piele-
gniarskim na podstawie dotychczasowych doswiadczen w pracy zawodowe;.

Material i metody

W badaniu wziglo udzial 246 opiekunéw medycznych wspolpracujacych z personelem pielegniar-
skim. Metodg wykorzystang do przeprowadzenia badania byt sondaz diagnostyczny, zastosowanym narze-
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dziem badawczym autorski kwestionariusz ankiety. Udzial w badaniach byl w pelni anonimowy i dobro-
wolny. Zastosowane narzedzie badawcze oraz warunki w jakich badanie byto przeprowadzane pozwolity
na mozliwo$¢ swobodnego wypowiedzenia si¢ opiekundéw medycznych na temat wspolpracy z personelem
pielegniarskim. Wyniki badan poddano analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Do zbadania za-
leznosci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej testem x2 dla préb niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka bledu wnioskowania.
Warto$¢ prawdopodobienistwa p<0,05 uznano za statystycznie istotng. Wszystkie obliczenia wykonano za
pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistics 21.0.

Organizacja i przebieg badania

Badania zostaly przeprowadzone w okresie luty-marzec 2018 roku. Pierwotnym zatoZeniem przepro-
wadzenia badania bylo dotarcie do grupy minimum 100 opiekunéw medycznych pracujgcych w warszaw-
skich placéwkach ochrony zdrowia, wspotpracujacych z personelem pielegniarskim. Kwestionariusz ankie-
ty w wersji papierowej w ilosci 100 sztuk, po uzyskaniu pisemnej zgody kierownikéw placéwek medycznych
zostal rozprowadzony na terenie miasta Warszawy. Narzedzie badawcze przekazywano osobiscie osobom
odpowiedzialnym za rozprowadzenie ankiet w danej placowce wérdd opiekunéw medycznych, co zapew-
niato warunki petnej anonimowosci udzialu w badaniu. Z 6 placéwek uzyskano zwrot 80 ankiet, z ktérych
ostatecznie zakwalifikowano do badania tylko 65 ze wzgledu na braki bledy w wypelnianiu kwestionariusza
ankiety. W zwigzku z zaistnialg sytuacja pojawila sie obawa o zbyt malg liczebno$¢ badanej grupy, dlatego
kwestionariusz ankiety zostal opracowany réwniez w aplikacji Google Forms w niezmienionej formie (prze-
ksztalcony w elektroniczng wersje ankiety). Po uzyskaniu zgody administratora jednego z portali interne-
towych zrzeszajacych opiekunéw medycznych w Polsce (opiekunmedyczny.com), kwestionariusz ankiety
zostal umieszczony w mediach spolecznosciowych tego portalu, co znacznie zwigkszylto szanse na dotarcie
do wigkszej liczby osob z badanej grupy. Dzigki wykorzystaniu elektronicznej wersji kwestionariusza an-
kiety uzyskano 181 poprawnie wypelnionych ankiet, z czego 89 0séb to opiekunowie medyczni pracujacy
w szpitalach, co dodatkowo wptyneto wartos$¢ uzyskanego materialu badawczego.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 246 opiekunéw medycznych, wirdd ktérych przewazaly kobiety (87%), mez-
czyzni stanowili 13%. W przeprowadzonym badaniu najwigcej byto respondentéw w przedziale wiekowym
30-49 lat - 60,2%. Srednia wieku grupy badanej to 39 lat. Gléwnym miejscem zamieszkania respondentéw
byty miejscowosci do 100 tysigcy mieszkancow. Wiekszos¢ respondentéw (74,8%) legitymowala si¢ srednim
wyksztalceniem zdobytym na bazie szkoty policealnej — 81,7%. Najczestszymi miejscami pracy byly szpitale
- 36,2% oraz zaklady opiekunczo-lecznicze - 26,4%. Staz pracy w zawodzie opiekuna medycznego najcze-
$ciej nie przekraczat 10 lat - 87,4%. Tyko 13,4% opiekunéw medycznych deklarowato staz pracy do 1 roku.
Szczegdtowe dane z metryczki ankiety ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the studied group

Wiek (%) N
20-29 lat 20,7 51
30-39 lat 26,8 66
40-49 lat 334 82
50-59 lat 17,9 44
60 1 wigcej lat 1,2 3
Srednia 39,3984
Odchylenie standardowe 10,33776
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Miejsce zamieszkania (%) N
miasto powyzej 1 mln mieszkancow 17,1 42
miasto do 1 mln mieszkancow 13,8 34
miasto do 100 tys. mieszkancow 28,4 70
miasto do 25 tys. mieszkancow 22,8 56
wie$ 17,9 44
Wyksztatcenie (%) N
podstawowe 0,4 1
Srednie 74,8 184
wyzsze (licencjat, magisterskie) 21,5 53
zawodowe 3,3 8
Miejsce pracy (%) N
szpital 36,2 89
hospicjum 9,8 24
zaktad opiekunczo-leczniczy 26,4 65
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 17,9 44
inne 9,8 24
Staz pracy w obecnym miejscu pracy (lata) (%) N

0-1 roku 27,2 67
do 3 lat 37,4 92
do 10 lat 26,8 66
powyzej 10 lat 8,6 21
Srednia 4,561
Odchylenie standardowe 5,84462

Staz pracy ogotem w zawodzie opiekuna (lata) (%) N
0-1 roku 13,4 33
do 3 lat 25,6 63
do 10 lat 48,4 119
powyzej 10 lat 12,6 31
Srednia 5,8659
Odchylenie standardowe 5,68298
Przygotowanie do opiekuna pracy w zawodzie (%) N
kurs kwalifikacyjny 18,3 45
szkota policealna 81,7 201

W badanej grupie opiekunéw 54,5% os6b ocenilo wspoétprace z personelem pielegniarskim jako ra-
czej dobra, 22,8% jako zdecydowanie dobra. Natomiast 19,9% badanych ocenito wspélprace z personelem
pielegniarskim jako raczej Zle.
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Ryc.1. Ocena wspolpracy z personelem pielegniarskim przez opiekunow medycznych
Fig.1. Medical caregivers’ assessment of cooperation with nursing staff

Jednym z pytan odzwierciedlajacych ocene wspdtpracy pomiedzy personelem pielegniarskim a opie-
kunami medycznymi bylo pytanie o atmosfer¢ w miejscu zatrudnienia. Pozytywnie atmosfer¢ w pracy oce-
nilo 46,3% badanych, 49,5% badanych zaznaczylo odpowiedz neutralng.
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Ryc.2. Opinia opiekunéw medycznych na temat atmosfery towarzyszacej wspolpracy
z personelem pielegniarskim
Fig.2. Medical caregivers’ opinion on the atmosphere of cooperation with nursing staff
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Ryc.3. Rozklad odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy czuje si¢ Pani/Pan czlonkiem zespolu
terapeutycznego?

Fig.3. Distribution of respondents’ answers to the question: Do you feel a member

of the therapeutic team?
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Na pytanie: czy czuje si¢ Pani/Pan cztonkiem zespotu terapeutycznego - pozytywna odpowiedzi udzie-
lito 70,4% badanych, negatywnie do pytania odnioslto si¢ 29,7% opiekunéw (Ryc. 3).

W badanej grupie 56,5% osob uwazalo, ze zawdd opiekuna medycznego jest niedoceniany przez per-
sonel pielegniarski, w tym 30,1% wskazalo odpowiedz zdecydowanie nie (Ryc. 4).
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Ryc.4. Opinia respondentéw odnosnie doceniania zawodu opiekuna medycznego
przez personel pielegniarski

Fig.4. Respondents’ opinion regarding the appreciation of the profession

of medical caregiver by nursing staff

Analiza zaleznosci pomiedzy miejscem pracy ankietowanych a ich oceng wspolpracy z personelem
pielegniarskim w opiece nad pacjentem wykazala, ze lepiej ocenili wspdtprace z personelem pielegniarskim
opiekunowi medyczni zatrudnieni w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych niz w szpitalu (Tab. 2).

Tabela 2. Ocena wspolpracy z personelem pielegniarskim a miejsce zatrudnienia respondentow
Table 2. Assessment of cooperation with nursing staff and the workplace of respondents

Jak ocenia Pani/Pan wspotprace z personelem
. . pielegniarskim w opiece nad pacjentem? i Chi-kwadrat
Miejsce pracy Pani/Pana Ogotem p
Raczej Raczej Zdecydowanie e Pearsona
dobrze zle dobrze
o N 14 0 10 0 24

hospicjum

% 583% 0,0% 41,7% 0,0% | 100,0%
) N 13 7 4 0 24
inne
% | 54,2% 29,2% 16,7% 0,0% | 100,0%
) N 48 20 14 7 89
szpital
% /|  53,9% 22,5% 15,7% 7,9% | 100,0%
29,35 0,003
zaktad opiekunczo | N 31 13 21 0 65
— leczniczy % | 47,7% 20,0% 32,3% 0,0% | 100,0%
~ zaktad N 28 9 7 0 44
pielegnacyjno-

opickuficzy %)  63,6% 20,5% 15,9% 0,0% | 100,0%

N 134 49 56 7 246
Ogodtem

% | 54,5% 19,9% 22,8% 2,8% | 100,0%

Wyniki analizy statystycznej wykazaly réwniez istotng zaleznos¢ pomigdzy stazem pracy responden-
tow a poczuciem bycia czlonkiem zespolu terapeutycznego. Im nizszy staz pracy opiekunéw medycznych
tym rzadziej czuli si¢ cztonkiem zespotu (Tab. 3).
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Tabela 3. Staz pracy respondentow a poczucie bycia cztonkiem zespolu terapeutycznego
Table 3. Seniority of the respondents and their feeling of being a member of a therapeutic team

) ) Czy czuje si¢ Pani/Pan cztonkiem zespotu
Staz pracy ogbtem terapeutycznego? , Chi-kwadrat
w zawodzie ; - - | Ogodtem p
. Raczej | Raczej | Zdecydowanie | Zdecydowanie Pearsona
opiekuna - ]
nie tak nie tak

N 1 5 5 14 25

10-20 lat
% 4,0% 20,0% 20,0% 56,0% 100,0%
N 13 20 7 18 58

5-10 lat
% 22,4% || 34,5% 12,1% 31,0% 100,0%
N 43 59 4 51 157

do 5 lat 30,5 0,0001
% 27,4% | 37,6% 2,5% 32,5% 100,0%

Powyzej 20 | N 0 1 0 5 6

lat % 0,0% 16,7% 0,0% 83,3% 100,0%

) N 57 85 16 88 246
Ogolem .

% 23,2% | 34,6% 6,5% 35,8% 100,0%

Wykazano réwniez istotng zaleznos¢ pomiedzy wyksztalceniem respondentdw, a tym czy wedlug nich
zawod opiekuna medycznego jest doceniany przez personel pielegniarski. Im wyzsze wyksztalcenie bada-
nych tym rzadziej uwazali oni, ze zawdd opiekuna medycznego jest doceniany przez personel pielegniarski
(Tab. 4).

Tabela 4. Poziom wyksztalcenia respondentow a poczucie docenienia zawodu

opiekuna medycznego przez personel pielegniarski

Table 4. Level of education of the respondents and their sense of appreciation for the profession
of medical caregiver by nursing staff

Czy uwaza Pani/Pan, ze zawod opiekuna medycznego jest )
) doceniany przez personel pielggniarski? Chi-
Wyksztatcenie - —| Ogotem | kwadrat | p
R Teverze] ik Zdecyrclii(éwame Zdecyt(alliwame Pearsona

N 0 1 0 0 1
podstawowe o T4 0o 100,0% 0.0% 0.0% | 100.0%
srednic N 53 46 62 23 184

% 28,8% 25,0% 33,7% 12,5% 100,0%
wyzsze N 12 13 12 16 53
(licencjat, Ty 05 6% 24,5% 22,6% 302% | 1000% | 2202 | 0003
magisterskie) ’ ’ 2 > ’
zawodowe N 0 0 0 2 8

% 0,0% 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%

Ogélem N 65 66 74 41 246
% 26,4% 26,8% 30,1% 16,7% 100,0%

Czynniki, ktore w opinii respondentéw wplywaja na wspotprace pomiedzy opiekunami medycznymi
a personelem pielegniarskim przedstawiono w tabeli 5. Do kazdego z zapiséw w ankiecie dotyczacych czyn-
nikéw usprawniajacych wspolprace - respondenci przypisywali punktacje w skali Likerta: gdzie 1- oznaczal
- zdecydowanie tak, natomiast 5 - zdecydowanie nie.

Wedtug respondentéw najistotniejszym czynnikiem usprawniajagcym wspotprace sa dobre przygoto-
wanie opiekunéw medycznych do realizacji zadan zawodowych ($rednia 1,5285) oraz zapewnienie odpo-
wiednich warunkdéw pracy ($rednia 1,7642). Najmniejsze znaczenie uzyskaly nastepujace czynniki: wspdlne
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spedzanie czasu opiekunéw medycznych i personelu pielegniarskiego poza praca np. spotkania integracyj-
ne ($rednia 2,4919) oraz pozytywne nastawienie pielegniarek do zawodu opiekuna medycznego ($rednia
2,2398) — (Tab. 5).

Tabela 5. Opinia respondentéw na temat czynnikéw wplywajacych na wspotprace
opiekunoéw medycznych z personelem pielegniarskim

Table 5. Respondents’ opinion on the factors affecting the cooperation

of medical caregivers and nursing staff

Czynniki usprawniajace wspotprace pomie;(_izy qpiekunami medycznymi N Srednia Odchylenie

a personelem pielggniarskim standardowe
Dobra komunikacja 246 1,8659 1,05089
Pozytywne nastawienie pielegniarek do zawodu opiekuna medycznego 246 2,2398 1,34141
Gotowo$¢ dzielenia si¢ swoim do§wiadczeniem przez personel pielggniarski 246 | 22033 1,25818
Jasno okreslone obowiazki opiekuna medycznego 246 1,9309 1,18464
Akceptacja opiekuna jako cztonka zespotu terapeutycznego 246 2,0650 1,26968
Umiejetno$¢ podporzadkowania si¢ personelowi pielegniarskiemu 246 2,0610 0,98579

Zatrudnienie personelu medycznego w ilosci pozwalajacej na prawidtowe
wykonywanie zadan zawodowych

Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy 246 1,7642 1,08858

246 1,9268 1,24652

Wspdlne szkolenia dla opiekunow medycznych i pielggniarek 246 1,9268 1,26601

Wspolne spedzanie czasu opiekunéw medycznych i personelu pielegniarskiego

poza pracg np. spotkania integracyjne 246 2,4919 1,33933

System wynagrodzen oparty o kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie

) . . 246 | 2,0528 1,43187
1 zaangazowanie.

Dobre przygotowanie opiekunéw medycznych do realizacji zadan zawodowych. | 246 1,5285 0,92868

Dyskusja

Narastajacy deficyt personelu pielegniarskiego oraz wzrost zapotrzebowania na zaspakajanie potrzeb
starzejacego si¢ spoteczenstwa uzasadnia konieczno$¢ zatrudnienia opiekunéw medycznych w placéwkach
ochrony zdrowia [www3]. Profesjonalna wspodtpraca pielegniarek z opiekunami medycznymi ze wzgledu
na wspolny podmiot opieki staje si¢ konieczna, poniewaz moze od niej zaleze¢ jako$¢ §wiadczonych ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych oraz szansa na ograniczenie deficytéw kadrowych, ktore narastaja w systemie
ochrony zdrowia w naszym kraju [Nalepa i in., 2017].

Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii opiekunéw medycznych na temat wspétpracy z persone-
lem pielegniarskim. W badaniach wtasnych ponad 77% opiekunéw medycznych wspoétprace z personelem
pielegniarskim uznalo za dobra. Za istotne czynniki warunkujace dobra wspotprace respondenci wskaza-
li dobre przygotowanie opiekunéw medycznych do realizacji zadan zawodowych oraz zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw pracy.

W badaniach Kurbiel [Kurbiel, 2013a] analizujacych opinie pielegniarek na temat przydatnosci opie-
kunéw medycznych w zespole opiekunczo-terapeutycznym ponad 81% badanych uznato, ze praca opiekuna
medycznego jest potrzebna. Natomiast badania Nalepy i in. [2017] w$rod personelu medycznego zwracaly
uwage, na znaczenie dobrego komunikowania jako komponentu dobre;j i efektywnej wspdtpracy pomiedzy
czlonkami zespolu terapeutycznego.
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Waznym wynikiem badan wlasnych byla opinia ponad potowy opiekunéw medycznych (56,5%) od-
nos$nie poczucia braku doceniania ich zawodu przez personel pielegniarski. Im respondenci mieli wyzsze
wyksztalcenie tym rzadziej uwazali, ze zawod opiekuna medycznego jest doceniany przez personel piele-
gniarski (p=0,003). Problem braku doceniania zawodu opiekuna medycznego wskazano réwniez w badaniu
przeprowadzonym w roku 2016 przez portal opiekunmedyczny.com.pl, w ktéorym wsréd 159 oséb wyko-
nujacych zawdd opiekuna - 82 badanych wskazato, ze zawdd jest niedoceniany przez pracodawce [www7].
Warto podkresli¢, ze powyzszy problem w perspektywie dalszej wspolpracy moze wplynaé negatywnie na
wzajemne relacje zawodowe obu grup zawodowych. Ponadto moze to réwniez skutkowaé w przysztosci
rezygnacja opiekunow z zawodu lub podjeciem decyzji o migracji zarobkowej ze wzgledu na lepsze warunki
placy oraz docenianie polskich opiekunéw medycznych w pracy poza granicami kraju [Kurbiel, 2013b].

Aby poprawi¢ wspolprace pomigdzy obiema grupami zawodowymi potrzebne jest doprecyzowanie
zakresu obowigzkéw wykonywanych samodzielnie przez opiekunéw medycznych oraz wylonienie zadan,
ktére wymagaja wsparcia lub nadzoru personelu pielegniarskiego. Warto réwniez podkresli¢, ze dobra
wspolpraca nie moze by¢ osiagnieta bez wzajemnego szacunku i doceniania wkladu pracy wszystkich czton-
kow zespotu terapeutycznego na rzecz podmiotu wzajemnej opieki — pacjenta.

Wnhioski

1. Wigkszos¢ opiekunéw medycznych pozytywnie ocenila wspolprace z personelem pielegniarskim.
Lepsza wspolprace z pielegniarkami czesciej deklarowali respondenci zatrudnieni w zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych.

2. W opinii znacznej czgsci opiekunéw medycznych potencjal ich grupy zawodowej nie jest docenia-
ny przez personel pielegniarski.

3. Dobra wspoétpraca zawodowa grup opiekunéw medycznych i personelu pielegniarskiego nie moze
by¢ realizowana bez wzajemnego szacunku i doceniania wktadu pracy na rzecz podmiotu opieki
- pacjenta.
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