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F unkcje i obowigzki pielegniarki w opinii
studentow medycyny i studentdow pielegniarstwa
wybranych uczelni w Polsce

Functions and duties of a nurse in the opinion of medical students
and nursing students of selected universities in Poland

Praca zostata przygotowana w ramach pracy statutowej zrealizowanej w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego,
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

STRESZCZENIE
Wstep. Problem wspdtpracy miedzy lekarzami a pielegniarkami jest przedmiotem wielu dyskusji w réznych systemach opieki zdrowotne;.
Istotne wydaje si¢ wigc poznanie, jak pielegniarki postrzegaja swoj zawdd w poréwnaniu z opinia lekarzy. Jedna z mozliwosci poznania
tych perspektyw jest badanie opinii studentdw — przysztych lekarzy i pielegniarek.
Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie opinii studentdw medycyny i studentéw pielegniarstwa na temat funkcji i obowigzkdw
pielegniarek.
Materiat i metody. Przeprowadzono dwa badania przekrojowe na uniwersytetach medycznych w Polsce, wéréd studentdw medycyny i
pielegniarstwa. Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwestionariusz ,Professional Nursing Image Survey” (PNIS), rozwijany przez
American Nurses Association National Commission. Ankiete wypetnito 900 studentdw medycyny pierwszesgo, trzeciego i szostego roku
oraz 815 studentéw pielegniarstwa pierwszego i trzeciego roku.
Wyniki. Zardwno studenci medycyny, jak i pielegniarstwa, gtéwna role pielegniarki postrzegali w podawaniu lekdw pacjentom, mierzeniu
tetna i ciSnienia oraz wykonywaniu wstrzyknie¢ dozylnych. Studenci pielegniarstwa czesciej postrzegali pielegniarke w takich rolach, jak:
dostarczanie wsparcia rodzinie pacjenta, planowanie opieki pielegniarskiej, informowanie pacjentéw na temat lekdw i stanu zdrowia oraz
wypetnianie dokumentadji.
Whioski. Opinie studentdw pielegniarstwa i studentdw medycyny w zakresie wykonywanych rél zawodowych pielegniarki réznia sie.
Najwigksze réznice w opinii badanych wykazano dla takich dziatah pielegniarki, jak informowanie pacjenta na temat lekdw oraz wypetnia-
nie dokumentadji.
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ABSTRACT

Introduction. Cooperation between doctors and nurses, historically problematic, continues to elicit discussions in various healthcare sys-
tems. Hence, it is important to distinguish how nurses view their profession in comparison to doctors’ opinions. One way to understand both
professions’ core perspectives is to survey students — future doctors and nurses.

Aim. This paper compares opinions between medical students and nursing students about the professional functions and duties of nurses.
Material and methods. Two cross-sectional studies of medical students and nursing students in medical universities in Poland were conduc-
ted using the Polish version of the standardized survey “Professional Nursing Image Survey” (PNIS), developed by the American Nurses
Association National Commission. The survey was completed by 900 medical students in their first, third and sixth year, as well as 815 first

Adres do korespondencji: dr hab. Ludmita Marcinowicz, Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielggniarstwa Srodowiskowego w Biatymstoku,
15-054 Bialystok, ul. Mieszka I 4 B, tel.: 85 732 68 20; faks: 85 732 78 48, e-mail: ludmila.marcinowicz@umb.edu.pl

454



Ludmita Marcinowicz i wsp., Funkcje i obowiazki pielegniarki

and third year nursing students.

Results. Both medical students and nursing students perceived the nurses’ primary responsibilities as medication administration, measuring

vital signs, and performing intravenous therapy. Nursing students more often perceived the nurses’ major functions as providing support to

patients’ families, providing medication information and health status updates, and completing documentation.

Conclusion. Opinions between nursing students and medical students differ regarding the expectations of nurses’ professional roles. The

largest differences in opinions included nurse activities such as informing patients about medications and completing documentation.

Key words: nursing students, medical students, professional roles

Wstep

Zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza
i pielegniarki reguluja odpowiednie Ustawy [1-3]. Wy-
konywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu takich
Swiadczef zdrowotnych, jak badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie, re-
habilitacja, udzielanie porad oraz wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich [2]. Istota pracy pielegniarki nato-
miast jest udzielanie §wiadczen: pielegnacyjnych, za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia [3]. Bar-
bara Swigtek, analizujac tre$¢ obu ustaw, zwraca uwa-
ge na fakt, ze podmiot czynnosci zawodowych lekarzy
oraz pielegniarek i potoznych jest w zasadzie jednako-
wy [4]. Lekarze i pielegniarki nie moga wiec realizo-
wacé swoich funkcji zawodowych bez wzajemnej co-
dziennej wspdtpracy. Od 1996 roku, wraz z wejSciem
w zycie Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, co
poglebia Ustawa z 2011 roku, pozycja pielegniarek
wsrod pracownikow ochrony zdrowia istotnie si¢ zmie-
nila [1]. Najwazniejszy jest zapis o samodzielnosci za-
wodowej pielegniarki. Rozporzadzenie wykonawcze
okre§la zakres i rodzaj §wiadczen wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie ze wskazaniem konieczno-
Sci posiadania stosownych uprawnief. Jak zauwaza
Swiatek, zapisy prawne sprzyjaja prawidtowym relacjom
miedzy lekarzami a pielggniarkami oraz sprawowaniu
komplementarnej opieki nad pacjentami [4].

Analiza wymiaru legislacyjnego nie wyczerpuje jed-
nak ztozonos$ci wspoétpracy migdzy tymi zawodami, gdyz
w wymiarze spotecznym zwraca uwage najwyzsze uzna-
nie dla tych grup zawodowych, ale jednocze$nie nie-
ustajacy wzrost oczekiwan, ktoéry determinuje koniecz-
nos$¢ ciaglego doskonalenia [5]. Osoby wykonujace za-
wody pielegniarki czy lekarza sg narazone na nieusta-
jacy stres, presje czasu i wymagan, wielokrotnie prze-
kraczajacych aktualny stan wiedzy i dostgpne mozliwo-
Sci, co czesto prowadzi do wypalenia zawodowego.

Problem wspotpracy migdzy lekarzami a pielegniar-
kami istnieje i byl powodem dyskusji w 2000 roku na
tamach British Medical Journal, jednego z najbardziej
prestizowych czasopism na $wiecie [6, 7]. Salvage
i Smith jako przyczyne tego konfliktu wskazuja obcia-
zenie tradycja obu Srodowisk medycznych i uznaniu ich
za ,rodzing”, w ktoérej lekarz byt ojcem, pielggniarka
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— matka, a pacjent — dzieckiem. Jednak rozpadajace
si¢ wigzi rodzinne i wydoro§lenie pacjenta wymusito
ustalenie zasad nowego partnerstwa pomi¢dzy trzema
stronami [7]. Inni autorzy proponuja pewne rozwiaza-
nia w zakresie przysztej wspotpracy. Jedna z propozy-
cji jest ponowny podziat zadafi migdzy zawodami, czy
tez wspdlne podejmowanie decyzji jako sposéb polep-
szenia opieki nad pacjentem i wzajemnych relacji za-
wodowych [6].

Na kierunek zmian zakresu zadan lekarzy i piele-
gniarek wplywaja wskazniki ekonomiczne, ktore popar-
te badaniami naukowymi w wielu sytuacjach zdrowot-
nych wskazuja na konieczno$¢ rozszerzenia kompeten-
cji pielegniarek, tak zwanych ,,Nurdoc” (od potaczenia
fraz nurse — pielegniarka, doctor — lekarz), co prowa-
dzi do zwigkszenia spolecznej dostepnosci niespecjali-
stycznych uslug diagnostycznych czy terapeutycznych
[8]. Jednoczesnie badacze zauwazaja, ze wciaz zbyt mato
wiemy, aby rozwija¢ dziatania majace na celu polep-
szenie wspolpracy migedzy lekarzami i pielegniarkami
i dostrzegaja potrzebe dalszego rozwoju badan nauko-
wych w tym zakresie [6, 9].

Znane sa badania wsrdd studentéw pielegniarstwa
dotyczace postrzegania zawodu oraz zdolnosci rozumie-
nia empatycznego innych ludzi [10], jak tez wsrdd pie-
legniarek w zakresie wiedzy na temat autonomii zawo-
dowej [11]. Pozostaje jednak wciaz otwarte pytanie, jak
pielegniarki postrzegajag swdj zawdd w poréwnaniu
z opinig lekarzy. Jedna z mozliwoSci poznania tych per-
spektyw jest badanie opinii studentéw — przysztych
lekarzy i pielegniarek.

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie opinii studentow
medycyny i studentéw pielggniarstwa na temat funkc;ji
i obowiazkow pielegniarek.

Materiat i metody

Zrealizowano dwa badania przekrojowe wsréd stu-
dentéw uniwersytetow medycznych w Polsce. Badania
ankietowe wsrdd studentéw medycyny przeprowadzo-
no w trzech miastach z r6znych regionéw Polski — Bia-
tymstoku, Bydgoszczy i Krakowie. Ogdtem zebrano
900 ankiet (po 300 w kazdej uczelni). Kwestionariusz
ankiety wypetniali studenci pierwszego, trzeciego i sz6-
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stego roku medycyny. Badania zrealizowano w roku
akademickim 2005/2006.

Badania wsrdd studentéw pielegniarstwa przepro-
wadzono w pieciu uczelniach medycznych: Biatymsto-
ku, Szczecinie, Lodzi, Toruniu i Lublinie. Ankiet¢ wy-
petnito 815 studentdw pierwszego i trzeciego roku stu-
diéw licencjackich w roku akademickim 2009/2010.

Na realizacj¢ obu badaf uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(R-1-003/339/2006 i R-1-002/580/2010).

Narzedzie badawcze

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz “Zawod
pielegniarki w opinii studentow” (Professional Nursing
Image Survey) oryginalnie wykorzystany przez Mary
Foley [12] i zaadaptowany do warunkéw polskich [13].
Kwestionariusz sktada si¢ z trzech oddzielnych skal.
Pierwsza skala zawiera 10 stwierdzen dotyczacych umie-
jetnoSci/zdolnoSci zwiazanych z praca pielegniarki.
Druga skala to 14 stwierdzen (polska wersja 11 stwier-
dzen) dotyczacych funkcji i obowiazkéw pielegniarek;
respondenci sa proszeni o wskazanie, czy stanowia one
,»glowna czes¢ pracy pielegniarki”, ,,minimalna czes$¢”,
czy ,nie sa czeScig pracy pielegniarki”. Trzecia skala,
to opinie na temat réznych aspektéw zawodu piele-
gniarki z mozliwo$ciami odpowiedzi od ,,zdecydowa-
nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”.
Ponadto, polska wersja kwestionariusza zawierata py-
tania o: wiek, pte¢, rok studiéw oraz pytanie otwarte
o dodatkowe komentarze.

Wspdtczynnik alfa Cronbacha dla trzech skal w ba-
daniu studentéw medycyny wynosit odpowiednio: 0,78;
0,72; 0,57, a studentéw pielegniarstwa: 0,78, 0,81, 0,57.

Do celéw niniejszej pracy wykorzystano odpowie-
dzi na pytania dotyczace funkcji i obowiazkow piele-
gniarki.

Analiza danych

Dane analizowano, wykorzystujac program Statisti-
ca v.8. PL [14]. Do poréwnania rozkladu odpowiedzi
studentéw pielggniarstwa i studentéw medycyny wyko-
rzystano test niezaleznosci x> Poziom istotnosci usta-
lono na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyke respondentéw przedstawiono
w tabeli 1. Wigkszo$¢ respondentéw to kobiety (studenci
medycyny — 63%, studenci pielggniarstwa — 96,2%)
w wieku 20-24 lata (odpowiednio: 62,2% i 75,2%).

Z analizy wynika, ze rozklad odpowiedzi na pytania
dotyczace funkcji i obowiazkéw pielegniarki jest rozny
wsrod studentéw medycyny i pielggniarstwa (tab. 2). Nie
stwierdzono réznicy istotnej statystycznie tylko w dwoch
obszarach: ,,rozmawianie z lekarzami na temat potrzeb
pacjentéw” oraz ,,podawanie lekéw pacjentom.”
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Dostarczanie wsparcia rodzinie pacjenta

Zaréwno studenci medycyny (61,1%), jak i piele-
gniarstwa (49,4%) — ,,dostarczanie wsparcia rodzinie
pacjenta” — uznali za minimalng czgS¢ pracy piele-
gniarki. Jako gtéwna czeS¢ jej pracy uznato 41,6% stu-
dentow pielegniarstwa i 17,5% medycyny (x> = 142,202;
p < 0,0001).

Wypetnianie dokumentac;ji

Zdecydowana wickszos$¢ ankietowanych studentéow
pielegniarstwa (63%) uznala, ze ,,wypetnianie doku-
mentacji” stanowi gtéwna cze¢$¢ pracy pielegniarki. Ta-
kiego samego zdania bylo 28,4% ankietowanych stu-
dentéw medycyny, natomiast 50% uznalo ten aspekt
jako niewielki w pracy pielegniarki (y*> = 215,954;
p < 0,0001).

Informowanie pacjentéw na temat lekow

W§réd studentéw medycyny przewazata opinia
(45,7%), ze ,,informowanie pacjentow na temat lekow”
nie zawiera si¢ w aktywnos$ci zawodowej pielegniarki,
a 40,2% uwazatlo, ze jest to jej drugorzedna rola. Pod-
czas gdy, co trzeci student pielegniarstwa (33,7%) od-
powiedzial, Zze ,informowanie pacjentéw na temat le-
kéw” jest gtéwnym zadaniem zawodowym pielegniar-
ki (x* = 258,963; p < 0,0001).

Zalatwianie spraw (np. dostarczanie materiatu
do laboratorium)

Studenci medycyny czesciej (37,9%) niz pielegniar-
stwa (19%) postrzegali ,,zatatwianie spraw” jako pod-
stawowa aktywno§¢ zawodowa w pracy pielegniarki.
Znaczna cz¢$¢ respondentéw (odpowiednio: 34,8%
i 46,4%) odpowiadata réwniez, ze jest to mniej istotny
fragment jej pracy; byly takze liczne odpowiedzi wsrod
studentéw pielegniarstwa (28,9%), ze w ogdle nie jest
to obowiagzkiem pielegniarki (x> = 84,889; p < 0,0001).

Planowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem

Zdecydowanie czeSciej studenci pielggniarstwa
(86,6%) niz medycyny (60,2%) uznawali ,,planowanie
opieki pielggniarskiej nad pacjentem” jako dominujaca
aktywnoS¢ pielegniarki. Znaczny odsetek studentow
medycyny (21,2%) uznat te funkcje jako mniej wazng
(x> = 158,584; p < 0,0001).

Transportowanie pacjentow na badania

Prawie potowa ankietowanych studentéw medycy-
ny (49%) uznala, ze ,transportowanie pacjentéw na
badania”, stanowi gtdwna cz¢$¢ pracy pielegniarki.
Natomiast studenci pielggniarstwa najczesciej odpowia-
dali (43,6%), ze jest to mniej znaczacy element jej pra-
cy. Rozklad odpowiedzi byt istotnie statystycznie rézny
w dwoch grupach ankietowanych studentéw (> = 77,558;
p < 0,0001).
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Tabela 1. Charakterystyka respondentow
Table 1. Characteristics of respondents

Studenci
Medycyny Pielegniarstwa
n = 900 (100%) n = 815 (100%)

Pte¢

Mezczyzni 333 (37,0) 31(3,8)

Kobiety 567 (63,0) 784 (96,2)
Wiek

<20 198 (22,0) 183 (22,5)

20-24 560 (62,2) 613 (75,2)

25-29 137 (15,2) 17 (2,1)

=30 5(0,6) 2(0,2)
Rok studiéw

Pierwszy 300 (33,3) 440 (54,0)

Tizeci 300 (33,3) 375 (46,0)

Szoésty 300 (33,4) -
Uniwersytet Medyczny

Biatystok 300 (33,3) 167 (20,5)

Bydgoszcz 300 (33.3) 243 (29,8)

Krakow 300 (33,4) -

Szczecin - 82 (10,1)

Lodz - 73 (8,9)

Lublin - 250 (30,7)

Informowanie pacjentéw na temat zdrowia

Wsrod studentéw wydziatéw lekarskich przewazata
opinia (64,4%), ze ,.informowanie pacjentéw na temat
zdrowia”, nie jest rola pielegniarki. Najczesciej tez, tak
samo odpowiadali studenci pielegniarstwa, chociaz
w mniejszym odsetku (41,8%). Prawie co czwarty ankie-
towany student kierunku pielggniarstwa wyrazal opi-
ni¢, ze ,informowanie pacjentéw na temat zdrowia”
nalezy do gtéwnych funkcji pielggniarki (x> = 136,804;
p < 0,0001).

Rozmawianie z lekarzami
na temat potrzeb pacjentow

Zar6éwno studenci medycyny, jak i pielegniarstwa byli
zgodni co do postrzegania roli pielegniarki w aspekcie
,rozmawiania z lekarzami na temat potrzeb pacjentéw”.
Ponad potowa respondentéw (odpowiednio: 54,2153,7%)
uznata, ze jest to gtéwna czeS¢ pracy pielggniarki, nato-
miast co trzeci respondent uznal, Ze jest to mniej zna-
czaca rola w pracy zawodowej (x> = 0,607; p = 0,895).

Podawanie lekéw pacjentom
Zdecydowana wigkszoS¢ studentéw medycyny
(88,4%), podobnie jak studentéw pielggniarstwa

(91,1%), byta zdania, ze ,,podawanie lekéw pacjentom”
jest podstawowa rola pielegniarki. Obserwowane nie-
wielkie réznice w rozkladzie odpowiedzi obu analizo-
wanych grup nie byly istotne statystycznie (x> = 3,862;
p = 0,277).

Mierzenie tetna i ciSnienia tetniczego krwi

Respondenci obu analizowanych grup byli zgodni
co do tego, ze ,mierzenie t¢tna i ciSnienia” jest do-
minujacym obowiazkiem zawodowym pielegniarki,
takiej odpowiedzi udzielito 85,4% ankietowanych
studentow medycyny i 89,9% pielegniarstwa. Rozktad
odpowiedzi réznit si¢ istotnie statystycznie (x> = 9,199;
p = 0,027).

Wykonywanie wstrzyknie¢ dozylnych

Studenci pielggniarstwa czesciej (92,1%) wyraza-
li opinig, ze ,wykonywanie wstrzyknie¢ dozylnych”
stanowi gtdwna czeS¢ pracy pielegniarki w poréwna-
niu ze studentami medycyny (84,2%). Natomiast stu-
denci medycyny czeSciej twierdzili, ze jest to ,,mini-
malna cz¢$¢ jej pracy” (5,0%), ,,nie jest czgécig pracy”
(4,5%) lub odpowiadali ,,nie wiem” (6,3%); (x* = 28,367;
p < 0,0001).

457



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 4

Tabela 2. Funkcje i obowiazki pielegniarki w opinii studentéw medycyny i studentéw pielggniarstwa (studenci medycy-
ny n = 900; studenci pielggniarstwa n = 815; odsetek odpowiedzi)

Table 2. Functions and duties of a nurse in the opinions of medical and nursing students (medical students n = 900;
nursing students n = 815; % responses)

Studenci Gléwna  Mniejsza  Nie jest Nie wiem
rola rola rola
Dostarczanie wsparcia rodzinie pacjenta Medycyny 17,5 61,1 16,0 54
Pielggniarstwa 41,6 49,4 5,6 34
Wypehianie dokumentacji Medycyny 8,4 50,1 12,0 9,5
Pielegniarstwa 62,9 29,8 38 35
Informowanie pacjentéw na temat lekéw Medycyny 9,9 40,2 45,7 42
Pielegniarstwa 33,7 46,8 14,1 54
Zatatwianie spraw, np. dostarczanie materiatu Medycyny 37,9 34,8 19,7 7,6
do laboratorium Pielegniarstwa 19,0 46,4 28,9 5,7
Planowanie opieki pielegniarskiej Medycyny 60,2 21,2 10,5 8,1
Pielegniarstwa 86,6 6,5 2,1 4.8
Transportowanie pacjentéw na badania Medycyny 49,0 29,8 14,4 6,9
Pielggniarstwa 30,8 43,6 22,8 38
Informowanie pacjentéw na temat zdrowia Medycyny 6,3 244 64,4 4.9
Pielegniarstwa 24,1 29,9 41,9 41
Rozmawianie z lekarzami o potrzebach pacjentéw Medycyny 54,2 32,6 6,6 6,6
Pielegniarstwa 53,7 33,5 6,9 5,9
Podawanie lekéw pacjentom Medycyny 88,4 4,6 1,3 57
Pielegniarstwa 91,1 39 1,2 38
Mierzenie t¢tna i ciSnienia Medycyny 85,4 6,7 29 5,0
Pielegniarstwa 89,9 52 22 2,7
Wstrzykniecia dozylne Medycyny 84,2 5,0 45 6,3
Pielggniarstwa 92,1 33 1,4 32
Dyskusja oraz ,wypetnianie dokumentacji”. Tto obrazu pielggno-

W empirycznym wizerunku pracy pielegniarki zbu-
dowanym poprzez pryzmat analizy opinii studentéw
medycyny na pierwszym planie pojawia si¢ ,,podawa-
nie lekéw pacjentom”, ,mierzenie tetna i ciSnienia”
oraz ,,wykonywanie wstrzyknie¢ dozylnych”. Znacznie
mniej respondentéw dostrzegato w zawodzie piele-
gniarki funkcje ,,planowanie opieki pielggniarskiej nad
pacjentem”. Gleboko w tle obrazu zawodowego piele-
gniarki badani ulokowali ,,dostarczanie wsparcia rodzi-
nie pacjenta” oraz ,,wypelianie dokumentacji’. Em-
piryczny obraz pielegniarki zbudowany na podstwie
opinii studentéw pielegniarstwa w centrum zawiera te
same aktywnoSci zawodowe, czyli ,,podawanie lekow
pacjentom”, ,,mierzenie te¢tna i ciSnienia” oraz ,,wyko-
nywanie wstrzykni¢¢ dozylnych”. Réwniez na drugim
planie aktywnoSci pielegniarki sa podobne i zawieraja
»planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem”
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wania tworzone jest przez opini¢ o najmniejszej roli
pielegniarki stanowigcej tres¢ ,,dostarczanie wsparcia
rodzinie pacjenta”.

We wczedniej zrealizowanym projekcie badawczym
opartym na tej samej metodologii, studenci medycy-
ny podczas swobodnych odpowiedzi na otwarte pyta-
nie na temat zawodu pielggniarki czesto wyrazali wla-
sne opinie — zaréwno pozytywne, jak i negatywne —
dotyczace wspotpracy miedzy lekarzami a pielggniar-
kami. W wypowiedziach pozytywnych podkres§lano
role pielggniarki jako réwnorzednego cztonka zespo-
hu terapeutycznego, na przyktad “pielggniarka jest
partnerem lekarza”. Natomiast opinie negatywne do-
tyczyly braku wzajemnego szacunku i zyczliwosci, na
przyktad “czesto, w relacjach pielgegniarka—lekarz bra-
kuje obustronnego szacunku”. Niektére wypowiedzi
sugerowaty mozliwosci lepszej wspotpracy, na przy-



Ludmita Marcinowicz i wsp., Funkcje i obowiazki pielegniarki

ktad , kompetencje, wiedza i umieje¢tnoSci pielegniar-
ki pozwalaja na lepszg i bardziej sprawna wspolprace
z lekarzem” [15].

Badania ankietowe z wykorzystaniem tego samego
narzedzia (,,Zawod pielegniarki w opinii studentow™)
przeprowadzono réwniez wsréd studentéw medycyny
w University of Novi Sad w Serbii. Studenci medycyny,
jako gléwna role pielegniarki uznali podawanie lekow
pacjentom (89,7%), mierzenie tetna i ci$nienia (79,4%)
oraz wykonywanie wstrzykni¢¢ dozylnych (73%) [16].
Uzyskane dane sa bardzo zblizone do wynikéw badan
wlasnych, ktére wynosza odpowiednio: 88,4%, 85,4%
i 84,2%, co jest przyczynkiem do budowania wizerun-
ku pielegniarki srodkowo-europejskie;j.

Badania roli i funkcji zawodowych pielggniarek ja-
poniskich wskazuja, ze najwigcej czasu pracy (62%)
poswiecaja na bezposrednia opieke polegajaca na wy-
konywaniu czynnoSci pielegniarskich na rzecz pacjen-
ta. Natomiast ksztalcenie, doradztwo i konsultacje zaj-
muja okoto potowy czasu pracy, a zarzadzanie stanowi
okoto 40% czasu pracy pielegniarki japonskiej (warto-
Sci procentowe nie sumuja si¢ do 100 ze wzgledu na
mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi), co po
szczegdtowym pordwnaniu charakteru funkcji i obo-
wigzkow zidentyfikowanych jako typowe dla pielggniar-
ki polskiej wskazuje na podobna jej charakterystyke
wyrazona przez studentéw pielegniarstwa [17].

Salazar i wsp. stwierdzili, Ze na realizacje funkcji
zawodowych pielggniarki wplywaja dodatkowe specja-
lizacje. Zespot ten wykazal, ze pielegniarki medycyny
pracy praktykowaly bardziej jako mini-lekarz, a piele-
gniarki higieny szkolnej jako wychowawca i osoba za-
rzadzajaca na rzecz zdrowia [18], czego z powodu zato-
zefi badan wlasnych nie mozemy ani potwierdzi¢, ani
tez wykluczy¢.

Z innych badafi ankietowych przeprowadzonych
wsrod 200 mieszkancéw jednego z wojewddztw w Pol-
sce wynika, ze najwazniejsze cechy pielegniarki to opa-
nowanie, rzetelno$¢ oraz wrazliwo$¢. Ponad potowa
respondentéw (56%) uznata, ze niskie zarobki piele-
gniarek obnizaja range zawodu, a czynno$ci, ktérych
nie powinna wykonywaé pielegniarka to noszenie ba-
senéw, stanie 16zek, prowadzanie pacjentéw na bada-
nia oraz karmienie pacjentéw [19]. Natomiast badania
ankietowe przedstawicieli zawodéw medycznych
(z najliczniejsza reprezentacja lekarzy) w zakresie opinii
na temat pozycji zawodowej pielegniarki wskazaly na
jej wysokie i bardzo wysokie miejsce, znacznie wyzej
oceniane przez lekarzy niz same pielegniarki. Lekarze
wskazywali na wysoka pozycj¢ zawodowg pielggniarki,
na ktora sktada si¢ profesjonalizm, uznanie pacjentéw,
uczciwo$C i rzetelno$¢ zawodowa, poziom wyksztatce-
nia, doskonalenie zawodowe oraz relacje w zespole
terapeutycznym [20].

Badania Wlodarczyk i Tobolskiej po§wigcone po-
znaniu tréjstronnego wizerunku pielegniarki postrze-
ganego poprzez pryzmat cech zawodowych, cech oso-
bistych, cech interpersonalnych oraz ogdlnego po-
strzegania pielgegniarstwa okreslanego przez lekarzy,
pacjentdw i same pielggniarki wskazuja, ze pielegniar-
ki znacznie korzystniej dokonywaly autocharaktery-
styki niz lekarze oraz pacjenci. Wynik ten jest kontro-
wersyjny (by¢ moze z powodu niewielkiej liczebnoSci
proby), wzgledem wnioskow sformutowanych na pod-
stawie wynikéwi badan realizowanych przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie oraz czg§ciowo wynikdw powyzej przed-
stawionych badan [20, 21]. Natomiast w rankingu
CBOS, w hierarchii prestizu zawoddéw, pielggniarka
jest na czwartym, a lekarz na pigtym miejscu (pierw-
sze trzy miejsca to profesor uniwersytetu, strazak
i gornik). To, ze zawdd pielegniarki lokuje si¢ nieco
wyzej niz zawdd lekarza moze wynikac ze swoistej
kompensacji opinii spotecznej wzgledem dostrzegal-
nych niskich wynagrodzen [5, 19].

Whioski

1. Zaréwno studenci medycyny, jak i studenci piele-
gniarstwa, gtéwna role pielegniarki postrzegaja
o charakterze terapeutyczno-diagnostycznym, co
przejawia si¢ w: ,,podawaniu lekéw pacjentom”,
,mierzeniu tetna i ciSnienia tetniczego krwi” oraz
»wykonywaniu wstrzykni¢¢ dozylnych”.

2. Studenci pielgegniarstwa czeSciej niz studenci me-
dycyny postrzegaja zawod pielegniarki poprzez
pryzmat takich zadan, jak: ,dostarczanie wspar-
cia rodzinie pacjenta”, ,planowanie opieki pie-
legniarskiej”, ,,informowanie pacjentéw na temat
lekow i stanu zdrowia” oraz ,,wypetnianie doku-
mentacji”.

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i potoznej. Dz.U. 2011, Nr 174, poz.1039.

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Dz.U. z 1997 r., Nr 28, poz.152. z p6zn. zm.

3. Ustawaz dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i po-
toznej. Dz.U.1996, nr 91, poz.410.

4. Swiatek B. Lekarz i pielegniarka — ich wzajemne relacje w
Swietle obowigzujacych przepiséw. Przew. Lek. 2000; 5: 16-17.

5. Centrum Badania Opinii Spotecznej. Komunikat z badan CBOS
BS/8/2009. Prestiz zawodéw. Warszawa 2009.

6. Zwarenstein M., Reeves S. What’s so great about collabora-
tion? BMJ 2000; 320: 1022-1023.

7. Salvage J., Smith R. Doctors and nurses: doing it differently.
BMJ 2000; 320: 1019-1020.

8. Fullbrook S. What do the public think of the new “nurdoc”
role? BJN 2004; 13: 564.

9. Januszewicz P, Zarzycka D., Binkowska-Bury M., Mar¢ M.,
Zalewska K. Pielggniarki i lekarze — zycie codzienne i progno-
zy na przyszto$¢. Przegl. Lek. 2009; 66: 7-8.

459



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Krajewska-Kulak E., Van Damme-Ostapowicz K., Bielemuk
A.iwsp. Samoocena postrzegania zawodu pielggniarki oraz
zdolnosci rozumienia empatycznego innych ludzi przez stu-
dentow pielegniarstwa. Probl. Pielgg. 2010; 1: 1-10.
Glinska J., Nowak A., Brosowska B., Lewandowska M. Ana-
liza poziomu §wiadomosci pielegniarek w zakresie autonomii
zawodowej. Probl. Pieleg. 2010; 18: 477-482.

Foley M., Jacobson L., Anvaripour P.L. Second-year medical
students’ perceptions of the professional nurse’s role. INY
State Nurses Assoc 1995; 26: 15-19.

Marcinowicz L., Foley M., Zarzycka D. i wsp. Polish medical
students’ perceptions of the nursing profession: a cross-sec-
tional study. Scand. J. Caring Sci. 2009; 23: 438-445.

Stanisz S. Przystepny kurs statystyki w oparciu o program STA-
TISTICA PL na przyktadach z medycyny. StatSoft Polska,
Krakow 1998: 177-202.

Malik M., Marcinowicz L., Zarzycka D., Foley M. i wsp. Za-
wad pielegniarki w opinii studentéw medycyny. Pieleg. XXI
w. 2009; 3: 23-30.

460

17.

18.

19.

20.

21.

. Milutinovic D., Golubowic S., Kacavendic J., Golubowic B.

Medical student’s perceptions of the graduate (bachelor) nur-
ses. HealthMED 2011; 5: 1260-1267.

Ishihara I., Yoshimine T., Horikawa J., Majima Y., Kawamoto
R., Salazar M. Defining the roles and functions of occupatio-
nal health nurse in Japan: results of job analysis. AAOHN 2004;
52: 230-241.

Salazar M., Kemerer S., Amann M., Fabrey L. Defining the ro-
les and functions of occupational and environmental health nur-
ses. Results of national job analysis. AAOHN 2002; 50: 16-25.
Mroczek B., Karakiewicz A., Grochans E., Mazurek D., Mak-
symowicz M., Szkup-Jablonska M. Social image of the nursing
profession. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2012; 14 (1): 43-47.
Pozycja zawodowa pielegniarek, potoznych w opinii przedsta-
wicieli innych zawodéw medycznych. www.ckppip.edu.pl/doki/
pozycja_zawody_med.doc; data pobrania 26.06.2012.
Wiodarczyk D., Tobolska B. Wizerunek zawodu pielegniarki
z perspektywy lekarza, pacjentéw i pielegniarki. Med. Pracy
2011; 62: 269-279.



