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STRESZCZENIE

Wstep. W rozwoju wspotczesnego pielegniarstwa ktadzie sig szczegdlny nacisk na sferg naukowa i umacnianie pozycji zawodowe;. Pielegniar-

ka, jako cztonek interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, zaczyna wychodzi¢ z roli pomocnika, stajac sig specjalista w zakresie opieki,

Swiadczac samodzielnie ustugi zdrowotne. Jest rownoprawnym partnerem lekarza, fizjoterapeuty, ratownika medycznego czy dietetyka.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto poznanie opinii pracownikéw ochrony zdrowia na temat pielegniarstwa i pielegniarki — jej pozycji

zawodowej, samodzielnosci, funkcji petnionych w zespole terapeutycznym oraz kierunkow rozwoju.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w okresie styczefn—-czerwiec 2011 roku wsréd 100 pracownikdw Szpitala Uniwersy-

teckiego nr 1 w Bydgoszczy. Badaniu poddano grupeg 50 lekarzy, 25 ratownikdw medycznych i 25 fizjoterapeutow.

Sondaz diagnostyczny przeprowadzono z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa, w ktérym zawarto 29 pytan. Bada-

nia miaty charakter anonimowy.

Wyniki i wnioski. Prezentowane badania wskazuja, iz zachodza pewne zaleznosci miedzy wartosciowaniem pozycji zawodowe;j piele-

gniarki a wykonywanym przez respondentdw zawodem, ich stazem pracy i wyksztatceniem. W ocenie ankietowanych pielegniarka jest

niezastgpionym cztonkiem zespotu terapeutycznego, petnigcym funkcje asystenta. Pomimo okreslenia pielegniarstwa zawodem specjali-

stycznym, samodzielnym i Srednim wiedza cztonkow interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego na temat samodzielnosci, w petnieniu

okreslonych funkcji oraz odpowiedzialnosci, jest niepetna.

Pracownicy ochrony zdrowia, pomimo deklarowania respektowania samodzielnosci pielegniarki, nie posiadaja petnej wiedzy na temat auto-

nomicznosci jej decyzji, przez co okreslaja jej pozycje zawodowa jako Srednig, przypisujac jednoczesnie pielegniarce funkcje asystenta.
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ABSTRACT

Introductions. Modern nursing puts emphasis on its scientific aspect as well as its professional reinforcement. A nurse as a member of
interdisciplinary therapeutic team is developing from a simple assistant to a qualified specialist in the field of healthcare and begins to
independently provide services. She is an equivalent partner of a doctor, physiotherapist, paramedic or a dietician.

Aim of the study. The main objective of the study has been enlisting the opinion of health workers on the nursing and nurses — its position
professional, autonomy, functions, mentioning in an assembly of therapeutic and guidelines for development.

Material and methods. Survey started in January and lasted till June 2011. It was performed on a sample of 100 employees of University
Hospital no. 1 in Bydgoszcz. Within the sample there were 50 doctors, 25 paramedics and 25 physiotherapists.

Survey was based on a self designed questionnaire containing 29 enquiries. Participants were anonymous.

Results and conclusions. Research shows a correlation between an opinion on nurses, job title, professional seniority and educational
level of the participants of conducted survey. Results indicate that nurses are seen as irreplaceable members of a therapeutic team that act
as assistants. Even though nursing is a specialized and independent profession the knowledge and awareness about its functions and duties
among members of interdisciplinary therapeutic team is limited.

Adres do korespondencji: dr n. med. Mariola Glowacka, ul. Zielona 11, 09-230 Bielsk, tel.: 663 526 546, faks: (24) 366 54 14,
e-mail: mariola.glowacka@wp.pl
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Healthcare employees although declare to respect the independent duties of a nurse are not fully aware about her autonomy thus they treat

her profession as secondary and view nurses as assistants.

Key words: nursing, caring, nurse’s duties, professional status

Wstep

Przez wiele lat udzielanie §wiadczen pielegniarskich
odbywato si¢ bez regulacji prawnych, a osoby je reali-
zujace nie mialy zadnego przygotowania zawodowego.
Powstanie pielegniarstwa zawodowego przyczynilo si¢
do jego profesjonalizacji. W spoteczefnstwie zawdd ten
zaczal nabieraé coraz wigkszego znaczenia [1].

W zwigzku z jego dynamicznym rozwojem nastapily
liczne zmiany w petieniu funkcji zawodowych piele-
gniarek. Wspotczesna pielggniarka to samodzielny spe-
cjalista medyczny zajmujacy si¢ sprawowaniem opieki
nad osoba zdrowa i chora w Srodowisku szpitalnym,
domowym, nauczania, wychowania i pracy, wspOtpra-
cujacy z innymi profesjonalistami. Wspdtczesna piele-
gniarka przestala by¢ tylko pomocnikiem wykonujacym
techniczne czynnoSci [2, 3].

Cel pracy

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo przedstawie-
nie opinii Srodowiska medycznego (lekarzy, fizjotera-
peutéw, ratownikéw medycznych) na temat pozycji
zawodowej pielegniarki, jej kompetencji oraz autono-
mii w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym.
Waznym bylo réwniez okreSlenie czynnikéw wplywaja-
cych na pozycje zawodowa wspotczesnej pielegniarki,
jej miejsca w zespole terapeutycznym oraz samodziel-
nosci w dziataniu.

Materiat i metody

Obszar i okres badan

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie styczefi—
—czerwiec 2011 roku wsréd 100 pracownikow Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, wérdéd 50 leka-
rzy, 25 ratownikow medycznych i 25 fizjoterapeutow.
Rekrutacja uczestnikéw badania miata charakter loso-
wy. Wszyscy ankietowani zostali poinformowani o celu
badania i dobrowolnym w nim udziale, a takze o moz-
liwosci rezygnacji z uczestnictwa bez ponoszenia jakich-
kolwiek konsekwencji.

Metodyka, technika i narzedzia badawcze
Sondaz diagnostyczny przeprowadzono z zastosowa-
niem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. Za-
facznik do ankiety stanowily: informacja dla uczestni-
ka badania oraz formularz §wiadomej zgody na udziat
w badaniu. Na przeprowadzenie badania uzyskano réw-
niez zgode Komisji Bioetyki Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
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runiu (KB 615/2010). Dokonano analizy procentowej
uzyskanych odpowiedzi w zalezno$ci od wykonywane-
go zawodu, stazu pracy i tytutu zawodowego/naukowe-
go. Analize przeprowadzono przy uzyciu programu Sta-
tistica poprzez zastosowanie testu Spearmana i t-Stu-
denta. Za istotne statystycznie wyniki uznano wartosci
p < 0,05.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu wzigto udziat 100 os6b
(52% kobiet i 48% mezczyzn) w wieku Srednio 35,85
lat. Najmlodszy uczestnik badania mial 24 lata, a naj-
starszy 75 lat. Osoby z wyksztatceniem wyzszym stano-
wily 92% grupy badanej (8% z tytutem licencjata i dok-
tora oraz 76% z tytutem magistra lub réwnorzednym).
Pozostate 8% legitymowato si¢ wyksztatceniem Sred-
nim. Sredni staz pracy ankietowanych wyniést 9,65 lat,
w tym ratownikéw medycznych — 4 lata, fizjoterapeu-
tow — 9,7 lat oraz lekarzy — 12,42 lat. Najmlodszy
ankietowany posiadal roczny staz pracy, a najstarszy
przepracowal 50 lat. Najliczniejsza grupe zawodowa
(45%) stanowili respondenci ze stazem do 5 lat. Co piaty
uczestnik badania (21%) przepracowal w swoim zawo-
dzie 6-10 lat. Odsetek respondentéw ze stazem 11-15
lat (14%), 16-20 lat (11%) i ponad 21 lat (9%) byt bar-
dzo zblizony.

Ankietowani zamieszkiwali w duzych miastach po-
wyzej 100 tysiecy (83%). Na tradycje rodzinne w wyko-
nywaniu zawodu wskazato 28% badanych, z czego 18%
zadeklarowato, ze tradycje zawodowe w ich rodzinie
siegaly trzech lub wigcej pokolen, natomiast 10% ba-
danych bylo drugim pokoleniem wykonujacym ten sam
zawOd. Zdecydowana wigkszoS§¢, jako pierwsza w ro-
dzinie pracowata w ochronie zdrowia (72%).

W ocenie ankietowanych pozycja zawodowa piele-
gniarek byta wysoka (62%) lub Srednia (36%). Leka-
rze najczesciej okreslali t¢ pozycje jako wysoka (54%)
lub Srednia (44%), a ratownicy medyczni i fizjotera-
peuci jako $rednig (odpowiedni: 76%; 84%) oraz wy-
soka (odpowiednio: 20%; 16%). Niska oceng¢ wskazat
jeden ratownik medyczny, a jeden lekarz nie wyrazit
wlasnego zdania.

Wystepowata zalezno$¢ pomigdzy wykonywanym
zawodem, stazem pracy i tytulem respondentéw a ocena
pozycji zawodowej pielegniarki. ZaleznoS¢ pomigdzy
wykonywanym przez respondentéw zawodem a okre-
Slaniem przez nich pozycji zawodowe;j pielegniarki byta
przecigtna (wspétczynnik korelacji rang Spearmana (r, ):
0,336; t(N-2): 3,542; p = 0,0006). Biorac pod uwage
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Rycina 1. Opinia na temat pozycji zawodowej pielggniarki wzgle-
dem zawodu respondenta

Figure 1. The opinion on the professional position of a nurse with
respect to the respondent’s job

staz pracy i okreSlanie pozycji zawodowej pielegniarki,
stwierdzono wystepowanie przecietnej korelacji ujem-
nej (r: —0,352; t (N-2): —3,733; p = 0,0003). Oznacza
to, ze im dtuzszy staz pracy badanych, tym cze¢sciej okre-
§lali oni pozycje zawodowa jako wysoka. Podobne wy-
niki otrzymano, analizujac zalezno$ci migdzy posiada-
nym tytutem zawodowym/naukowym ankietowanych
a oceng pozycji zawodowej. Respondenci z wyzszym
tytutem czeSciej sktaniali si¢ do okreslenia pozycji za-
wodowej pielegniarki jako wysokiej (r.: —0,277; t(N-2):
-2,862; p = 0,005). Wszystkie korelacje pomig¢dzy opi-
nia na temat pozycji zawodowej pielegniarki a wyko-
nywanym zawodem, stazem pracy i posiadanym tytu-
fem respondentéw byly istotne statystycznie.

Badani wskazali, ze pozycja zawodowa pielegniarek po
przystapieniu Polski do Unii Europejskiej nie zmienila
sie (53%) lub wzrosta (40%). Cze$¢ respondentéw uzna-
la, ze wzrosta, a 7% nie mialo zdania w tej kwestii. Nikt
nie stwierdzil obnizenia pozycji zawodowej pielggniarek.

Ankietowani ocenili réwniez pozycje zawodowa pie-
legniarki wzgledem ich zawodu. Niezaleznie od grupy
wszyscy wskazali, ze zawdd pielegniarki jest na takim
samym poziomie ( 92% fizjoterapeutow, 68% ratowni-
kéw medycznych i 54% lekarzy) Dwudziestu lekarzy
(40%) podkreslito, ze ich pozycja zawodowa jest wy-
zsza od zawodu pielegniarki. Podobnego zdania bylo
2 ratownikéw medycznych (8%). Co czwarty ratownik
(24%) okreslit pozycje zawodowa pielgegniarki jako
wyzsza wzgledem swojego zawodu (ryc. 1).

Ankietowani, wymieniajac czynniki determinujace
wysoka pozycje zawodowa pielegniarki, wskazywali
najczesciej: profesjonalizm (24%), autonomiczno$é
(16%), poziom wyksztatcenia (16%) i uregulowanie
prawne zawodu (15%) (ryc. 2).

. Profesjonalizm
D ‘Wynagrodzenie
. Uregulowania prawne

- Autonomiczno$é

=y

D Poziom wyksztalcenia

D Pehienie funkcji
zawodowych

D Wspétpraca partnerska

Rycina 2. Czynniki §$wiadczace o wysokiej pozycji zawodowej piele-
gniarki

Figure 2. The factors that give evidence to the high professional
position of a nurse

Ratownicy podkreslali uregulowania prawne (35%),
a w nastepnej kolejnosci autonomiczno$¢ i poziom
wyksztatcenia (16%) oraz wynagrodzenie i pelnione
funkcje (10,5%). Natomiast fizjoterapeuci (27,5%),
podobnie jak lekarze (27%) najczeéciej wymieniali pro-
fesjonalizm pielggniarek. Wszystkie grupy na drugim
miejscu wyznaczyly autonomiczno$¢ i poziom wyksztat-
cenia. Grupa lekarzy w trzeciej kolejnosci wskazala na
partnerstwo zawodowe, a fizjoterapeuci (14,5%) i ra-
townicy medyczni (10,5%) na petnione funkcje zawo-
dowe. Lekarze ocenili, ze wynagrodzenie w najmniej-
szym stopniu wplywa na wysoko$¢ pozycji zawodowe;j
pielegniarki (4,5%). Wedtug ratownikéw medycznych
i fizjoterapeutéw byla to wspolpraca partnerska w ze-
spole terapeutycznym (tab. 1).

Do czynnikéw obnizajacych pozycj¢ zawodowa pie-
legniarki zaliczono wynagrodzenie (74% og6tu bada-
nych, w tym 84% fizjoterapeutdw, 76% lekarzy i 56%
ratownikdw medycznych), wyksztalcenie $rednie cze-
Sci pielegniarek (34 osoby, w tym 17 lekarzy, 10 ratow-
nikéw medycznych i 7 fizjoterapeutéw) oraz wykony-
wanie zlecen innych specjalistow przed petlnionymi
funkcjami zawodowymi.

Jednym z waznych elementéw $wiadczacych o pro-
fesjonalizmie i wysokiej pozycji zawodowej byto wy-
ksztatcenie. W ocenie badanych ukoficzenie specjali-
zacji (96%), studiéw pielegniarskich (92%), kursu kwa-
lifikacyjnego (78%) i studia III stopnia — studia dok-
toranckie (70%) podwyzszato pozycje zawodowa pie-
legniarek. Respondenci najczgsciej respektowali samo-
dzielnos$¢ zawodowa pielegniarek w codziennej pracy
(94%). Tylko 6% badanych bylo innego zdania.

Zdecydowana wickszo$¢ (89%, w tym 88% ratowni-
kéw medycznych, 86% lekarzy) uznata, ze pielggniarki
posiadaja swoje wlasne prawo zawodowe. Do braku
wiedzy na ten temat przyznalo si¢ 10%. Natomiast 1%
stwierdzit, ze pielegniarstwo jako zawdd nie jest ure-
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Tabela 1. Czynniki §wiadczace o wysokiej pozycji zawodowej pielgegniarki w zaleznosci od wykonywanego zawodu

medycznego

Table 1. The factors that give evidence to the high professional position of a nurse with reference to a respondent’s job

Czynniki determinujace wysoka pozycje zawodowa pielegniarki

Czynnik Respondenci

Ratownicy medyczni Fizjoterapeuci Lekarze

N % N % N %
Profesjonalizm 6 10,5% 19 27,5% 37 27%
Wynagrodzenie 6 10,5% 7 10% 6 4,5%
Uregulowania prawne 20 35% 6 8,5% 12 9%
Autonomicznosé 9 16% 11 16% 23 17%
Poziom wyksztatcenia 9 16% 11 16% 24 17,5%
Peione funkcje zawodowe 6 10,5% 10 14,5% 13 9,5%
Wspdtpraca partnerska 1 1,5% 6 7,5% 21 15,5%
Ogédtem 57 100% 69 100% 136 100%

41%

[ Ratownik
[l Fizjoterapeuta

Rycina 3. Charakterystyka zawodu pielegniarki a zawod respondenta

Figure 3. The characteristic of the job of a nurse in juxtaposition with the features of a job performed by respondents

gulowane prawnie. Zdaniem pracownikéw ochrony
zdrowia pielggniarstwo jest zawodem specjalistycznym
(41%), samodzielnym (25%) i nalezy do grupy zawo-
déw Srednich (17%). W grupie zawodowej ratownikow
medycznych pielggniarstwo zostato uznane za zawdd
§redni (30%), specjalistyczny (28%) i samodzielny
(21%). Fizjoterapeuci uznali, ze jest to zawdd przede
wszystkim specjalistyczny (47%), samodzielny (23%)
isredni (16%), a lekarze scharakteryzowali pielggniar-
stwo jako zawdd specjalistyczny (44%), samodzielny
(27%) i prawie po réwno — S$redni (12%) i wyzszy
(11%). Zaden fizjoterapeuta nie okreslit pielegniarstwa
jako zawdd okotomedyczny, paramedyczny czy wyzszy.
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Réwniez nikt z grona lekarzy nie uznat pielegniarstwa
za zawOd paramedyczny. Bardzo maly odsetek lekarzy
(3%) stwierdzit, ze pielggniarstwo nalezy do grupy za-
wodow pomocniczych, natomiast wsréd ratownikéw
medycznych ku takiej opinii sktonilo si¢ 5% badanych,
a w gronie fizjoterapeutéw 7% (ryc. 3).

Wystepowaly nikte korelacje pomigedzy wykonywa-
nym zawodem (r: 0,0023; t (N-2): 0,0326; p = 0,974),
stazem pracy (r: -0,0883; t (N-2) -1,21; p = 0,224)
i posiadanym tytutem zawodowym/naukowym respon-
dentow (r: -0,066; t (N-2): -0,918; p = 0,359) a oceng
przez nich zawodu pielegniarki. Korelacje te nie byly
istotne statystycznie. Zdecydowana wigkszo$¢ (96%)



Mariola Gtowacka, Piotr Michalski, Inni pracownicy o pielegniarkach

Tabela 2. Opinia pracownikéw medycznych na temat odpowiedzialnosci pielegniarki
Table 2. The responsibilities of a nurse from the point of view of the medical staff

Odpowiedzialno$¢ pielegniarki za podjete dzialania zawodowe

Odpowiedzi Respondenci

Ratownicy Fizjoterapeuci Lekarze Ogotem

medyczni

N % N % N % N %
Ponosi pelna odpowiedzialnos¢ 12 48% 19 76% 14 28% 45 45%
za podjete dziatania
Ponosi wraz z lekarzem odpowiedzialno$¢ 9 36% 6 24% 34 68% 49  49%
za podjete przez siebie dziatania
Nie ponosi odpowiedzialnosci 4 16% 0 0 2 4% 6 6%
za podjete dzialania
Ogotem 25 100% 25 100% 50 100 100  100%

Tabela 3. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki w ocenie respondentéw w zaleznosci od ich cech demograficz-

nych

Table 3. The Professional liability of a nurse evaluated by the respondents of various demographic backgrounds

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki

Korelacja Zawod Staz pracy Tytul zawodowy/naukowy
T, -0,19 —-0,0095 -0,102
t (N-2) -1,943 -0,094 -1,022
p 0,0548 0,924 0,309

r,— wsp6tezynnik korelacji rang Spearmana; t (N-2) — test t-Studenta; p — poziom istotnosci

okreslita prace pielegniarki jako umystowo-fizyczna,
wskazujac jednoczes$nie, ze pielggniarka posiada umie-
jetnosci zgodne z kompetencjami zawodowymi (88%).
Prawie jedna trzecia ratownikéw medycznych (32%)
wydala opinig, Ze umiej¢tnosci pielggniarki sa niewy-
starczajace do petnienia wszystkich funkcji zawodo-
wych. Podobnego zdania bylo dwéch fizjoterapeutéw
ijeden lekarz. Jeden lekarz uznal, Ze umiejetnosci pie-
legniarek sa wyzsze niz jej kompetencje zawodowe.
Ankietowani czgsto wybierali odpowiedz, ze pielegniar-
ka ponosi odpowiedzialno§¢ solidarnie z lekarzem
(49%) 1ub ponosi petng odpowiedzialno$¢ za podjete
przez siebie dziatania (45%). Niewielki odsetek ankie-
towanych (6%) stwierdzil, ze odpowiedzialno$¢ za pod-
jete przez pielegniarke dzialania spoczywa na lekarzu.
Fizjoterapeuci (76%) najczesciej wskazywali, ze piele-
gniarka samodzielnie ponosi odpowiedzialno$¢ za pod-
jete przez siebie dziatania, podobnie jak polowa ratow-

nikéw medycznych. Lekarze wybierali przede wszyst-
kim wspdlng odpowiedzialno§¢ pielggniarki z lekarzem
za podejmowane przez siebie dziatania (68%). Tylko
co czwarty lekarz (28%) przyznatl pielegniarce petna
odpowiedzialno$¢ za podejmowane przez nig dziala-
nia (tab. 2).

Cechy demograficzne badanych nie determinowaty
w istotnym stopniu oceny zawodu pielggniarki, jej
uprawnien i odpowiedzialnosci (tab. 3).

Zadania lecznicze, w opinii przedstawicieli ochrony
zdrowia, pielegniarka wykonuje swoje obowiazki na
zlecenie lekarza (92% ratownikéw medycznych), na
zlecenie innego specjalisty (26% ratownikow medycz-
nych) lub po uzgodnienie z lekarzem (26%). Podob-
nych odpowiedzi udzielili fizjoterapeuci (odpowiednio:
88%, 3 osoby, 5 0s6b). Roéznica byt fakt, iz 8% fizjote-
rapeutow wskazato na samodzielne i po uzgodnieniu
z lekarzem wykonywanie zadan leczniczych.
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W opinii lekarzy, Swiadczenia terapeutyczne piele-
gniarki realizuja na zlecenie lekarskie (94%), w tym
19 ankietowanych zaznaczylo jeszcze druga mozliwos¢:
uzgodnienie z lekarzem (14) i zlecenie innego specjali-
sty (5). Podobnie jak w grupie fizjoterapeutéw 4% ba-
danych wskazato na samodzielno$¢ pielegniarki w za-
daniach leczniczych z mozliwoScia wykonywania ich po
uzgodnieniu z lekarzem. Zadania opiekunczo-pielggna-
cyjne to kolejna grupa czynnosci charakterystycznych
dla zawodu pielggniarki. Niezaleznie od wykonywane-
go zawodu wickszo$¢ respondentéw stwierdzila, ze de-
cyzyjnos¢ w zakresie tych zadan nalezy do pielgegniarki
(88% ratownikéw medycznych, w tym czterech uznato,
ze zlecenie lekarskie tez moze by¢ wydane dla wykona-
nia zadan opiekunczo-pielegnacyjnych). Za konieczno-
Scig posiadania zlecenia lekarskiego wypowiedziato si¢
8% ratownikéw medycznych, a 4% uznato, ze wystar-
czy tylko uzgodnienie z lekarzem. Wszyscy fizjotera-
peuci (100%) i lekarze (98%) okredlili, ze do pielegniar-
ki nalezy decyzyjno$¢ w zakresie wykonywania zadan
opiekuniczo-pielegnacyjnych. Czgs§¢ badanych fizjote-
rapeutéw (16%) i 45% lekarzy wskazywato dodatko-
wo, ze oprocz samodzielnej decyzji pielegniarka moze
otrzymac zlecenie lekarza lub uzgodni¢ najpierw swo-
je decyzje z lekarzem (odpowiednio: 12% fizjoterapeu-
tow, 45% lekarzy).

Zadania rehabilitacyjne pielggniarka wykonuje na
zlecenie lekarza (40% ratownikéw, 38% lekarzy ); na
zlecenie innego specjalisty (40% ratownikéw ) lub po
uzgodnieniu z lekarzem (20% ratownikéw). Za samo-
dzielnoScia pielggniarki opowiedziato si¢ 28% bada-
nych ratownikéw medycznych i 14% lekarzy. Kazdy
z nich oprdcz autonomii zawodowej stwierdzil, ze row-
niez zlecenie lekarskie (1 osoba), zlecenie innego spe-
cjalisty i uzgodnienie z lekarzem (98% rehabilitantow)
sa wyznacznikiem do wykonywania tego zakresu zadan
podczas sprawowania opieki nad pacjentem.

Z kolei decyzyjno$¢ w obszarze zadan z zakresu pro-
mocji i edukacji zdrowotnej (84% ratownikéw medycz-
nych, 96% fizjoterapeutéw, 100% lekarzy) oraz profi-
laktycznych (72% ratownikéw medycznych, 96% fizjo-
terapeutéw, 70% lekarzy) ankietowani przypisali pie-
legniarce Jednak 34% lekarzy zaznaczylo réwniez, ze
zlecenie lekarskie, zlecenie innego specjalisty i uzgod-
nienia z lekarzem moga by¢ wskazaniem do edukowa-
nia pacjenta i promowania zdrowia.

Prawie potowa respondentéw (48%) uznata, ze pie-
legniarka jest samodzielna w kazdej sferze zawodowe;j,
a jedna trzecia (33%) stwierdzita, ze samodzielnos¢
pielegniarki przejawia si¢ w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjno-higienicznych. Autonomiczno$¢ piele-
gniarki w wykonywaniu zlecen lekarskich bez nadzoru
wskazato 19% respondentéw. Zaréwno lekarze (56%),
jak i fizjoterapeuci (60%) podkreslili, ze samodzielnosé
pielegniarki przejawia si¢ w kazdej sferze dziatalnosci
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. ‘Wykonywanie zlecen
lekarskich bez nadzoru

- Wykonywanie czynnosci

pielggnacyjno-higienicznych

D Kazda sfera dziatalnoci
zawodowej

48%

Rycina 4. Samodzielnos¢ zawodowa pielggniarki w opinii pracow-
nikéw ochrony zdrowia

Figure 4. The professional independence of a nurse with the refe-
rence to the health protection workers’ opinion

zawodowej. W grupie ratownikéw medycznych (60%)
dominowata opinia na temat autonomii pielegniarek
w zakresie czynnoSci higieniczno-pielggnacyjnych.
Wykonywanie zlecen lekarskich bez nadzoru wybrat co
piaty ratownik medyczny (20%) i co czwarty lekarz
(26%) oraz 4% fizjoterapeutéw (ryc. 4).

Stwierdzono istnienie waznej statystycznie korelacji
miedzy cechami demograficznymi (r: 0,209; t (N-2):
2,125; p = 0,036) a podejsciem ankietowanych do sa-
modzielnosci zawodowej pielegniarek. Im responden-
ci posiadali wyzszy tytul zawodowy/naukowy, tym cze-
Sciej stwierdzali, Ze samodzielno$¢ pielegniarki przeja-
wia si¢ w kazdej sferze zawodowej, podobnie jak pra-
cownicy ochrony zdrowia z dluzszym stazem zawodo-
wym (r.:0,184; t (N-2): 1,859; p = 0,065). Nie wykryto
statystycznie istotnej zaleznoSci pomigdzy wykonywa-
nym zawodem a uznaniem samodzielnosci zawodowej
pielegniarek. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdw
(87%, w tym 96% lekarzy, 92% fizjoterapeutéw, 64%
ratownikéw medycznych) ocenila, ze zadan pielegniarki
nie moze wykonywa¢ inny pracownik. Co czwarty ra-
townik medyczny sugerowat, Ze funkcje petnione przez
pielegniarke mozna przydzieli¢ innym pracownikom
medycznym oraz mozliwoS¢ zastgpienia pielegniarki
przez sanitariusza, opiekuna medycznego i ratownika
medycznego (32%). Dwoch ratownikow wskazato, ze
funkcje pielegniarki moze sprawowac kazdy nieprofe-
sjonalista. Wiekszo§¢ badanych (83%) uznata, ze nie
ma mozliwosci zastapienia pielegniarki innym pracow-
nikiem ochrony zdrowia. Nigdy nad taka mozliwoScia
nie zastanawiato si¢ 9% przebadanej grupy (ryc. 5, 6).

Zbadano réwniez oczekiwania respondentow wzgle-
dem relacji zawodowych z pielggniarka. Oczekiwania
te obejmowaly partnerska wspétprace (61%, w tym 68%
ratownikow medycznych, 80% fizjoterapeutow i 48%
lekarzy), kompetentne dziatania (19%, w tym po 20%
ratownikéw medycznych i fizjoterapeutéw oraz 19%
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Mozna rozdzieli¢ sposrod
innych zawodéw medycznych
- Sq charakterystyczne tylko
dla zawodu pielegniarki
D Moze wykonywa¢ kazdy
nieprofesjonalista

Rycina 5. Odrebnos¢ funkcji petnionych przez pielegniarke w opi-
nii wspotpracownikow

Figure 5. The distinction of functions performed by a nurse in the
opinion of the co-workers

B Tk
- Nie

I:I Nigdy sig nie zastanawiatem

Rycina 6. Mozliwo$¢ zastapienia pielegniarki przez inne osoby
w opinii pracownikéw ochrony zdrowia

Figure 6. The possibility of nurse’s replacement in the opinion of
the health protection workers

lekarzy), profesjonalizm (18%, w tym 34% lekarzy i 4%
ratownikow medycznych) i podporzadkowanie (2%,
w tym 8% ratownikéw medycznych). Oceniajac funk-
cje pielegniarki w zespole terapeutycznym, respondenci
przypisali jej rolg asystenta (55%, w tym 40% fizjotera-
peutéw, 68% lekarzy i 48% ratownikow medycznych),
specjalisty (23%, w tym 36% fizjoterapeutéw) lub role
pomocnika (16%, w tym 24% fizjoterapeutdéw i 28%
ratownikow medycznych). Czes¢ lekarzy (18%) i ratow-
nikéw medycznych (16%) niechetnie okreslata role pie-
legniarki w zespole terapeutycznym mianem specjali-
sty. W opinii badanych wspétczesne polskie pielggniar-
stwo dazy przede wszystkim do zapewnienia wysokiej
jakosci opieki (82%), promowania zdrowia i edukacji
zdrowotnej (55%), profesjonalnego wykonywania czyn-
nosci instrumentalnych zleconych przez lekarza (49%),
przejecia niektérych kompetencji lekarskich (24%)
oraz uznania pielegniarstwa za dziedzin¢ naukowa
(16%) i uznania pielggniarstwa za samodzielny zaw6d

(14%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87%)
uwazatla, ze badania naukowe prowadzone przez pie-
legniarki dostarczaja niezbednej wiedzy naukowej (96%
fizjoterapeutow, 92% lekarzy i 64% ratownikéw me-
dycznych) lub nie maja znaczenia dla realizacji §wiad-
czef zdrowotnych (16% ratownikéw medycznych, 6%
lekarzy i 4% fizjoterapeutdw, co ogdlnie stanowi 8%
badanych). Dwéch ratownikéw medycznych wskazywa-
lo, ze badania sa prowadzone przez pielggniarki, ktore
chca doréwnac lekarzom. Nieliczna grupa ankietowa-
nych (3%) podkreslita, ze pielggniarki nie posiadaja
uprawnien do prowadzenia badan naukowych.

Dyskusja

Pielegniarka w interdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym wystepuje w roli samodzielnego specjalisty
sprawujacego kompleksowa opieke [3-5]. Pracownicy
ochrony zdrowia okreslali (62%) pozycje zawodowa
pielegniarki jako Srednia. Podobne wyniki przedstawi-
to Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych w Warszawie z badan prowadzonych w 2010
roku. Wowczas 48% respondentéw uznalo, ze pozycja
zawodowa pielegniarki jest na poziomie Srednim. ROw-
niez same pielggniarki (55%) w badaniach z 2009 roku
[6] prowadzonych przez Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych (CKPPiP) okreslity
swoja pozycje jako Srednig. W badaniach opinii publicz-
nej zorganizowanych przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS) [7] w 2009 roku zawdd pielegniar-
ki cieszyt si¢ duzym powazaniem spotecznym, zajmu-
jac czwarte miejsce, co nie do kofica byto zgodne z opi-
nig samych pielegniarek i innych pracownikéw ochro-
ny zdrowia [6-8].

W poréwnaniu wlasnej pozycji respondentéw do
zawodu pielegniarki wszystkie grupy badanych — ra-
townicy medyczni (68%), fizjoterapeuci (92%) i leka-
rze (54%), uznali, ze ich zawody sg na takim samym
poziomie jak zawdd pielegniarki (67%). Z przeprowa-
dzonych badan wtasnych oraz badan CKPPiP wynika-
to, ze podobny odsetek lekarzy (42% CKPPiP oraz 40%
badania wlasne) uwazat pozycje swojego zawodu za
wyzsza od pielegniarki. Rowniez w grupie ratownikow
medycznych podobny odsetek badanych stwierdzit, ze
pozycja zawodowa pielegniarki jest wyzsza od ich za-
wodu (24% ratownikéw medycznych w badaniach wta-
snych i 35% ratownikéw medycznych w badaniach prze-
prowadzonych przez CKPPiP) [8]. Jako gléwne czyn-
niki determinujace pozycje zawodowa pielegniarki re-
spondenci wskazali, przede wszystkim, profesjonalizm
(24%), autonomicznos¢ (16%), poziom wyksztatcenia
(16%), uregulowanie prawne (15%) oraz udziat pielg-
gniarek w szkoleniach podyplomowych. W badaniach
CKPPiP [8] do najwyzej ocenianych czynnikdéw wply-
wajacych na pozycje pielegniarstwa zaliczono takze
profesjonalizm oraz nieujete w badaniach wlasnych,
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takie czynniki, jak: uznanie pacjentéw, uczciwos¢ i rze-
telno$¢ w pracy, a takze poziom wyksztalcenia i dosko-
nalenie zawodowe. Réwniez w samoocenie pielegniarki
[6] uznaly, ze profesjonalizm, uznanie pacjentéw, wy-
nagrodzenie i poziom wyksztalcenia w gtéwnej mierze
wplywaly na wysokos$¢ pozycji zawodowej. W opinii
wlasnej [9] 81% pielegniarek uwazalo samodzielno$¢
w wykonywaniu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych oraz rehabilitacyjnych za kluczo-
wy element wzmacniajacy pozycj¢ zawodowa. Podob-
ne zdanie reprezentowali inni pracownicy ochrony zdro-
wia, wypowiadajac si¢ na temat samodzielnoSci piele-
gniarki (71%). Z kolei w badaniach wlasnych wykaza-
no, ze o niskiej pozycji zawodowej Swiadczy wynagro-
dzenie, poziom wyksztalcenia oraz wykonywanie zle-
cef innych specjalistow. Z badan dostgpnych w piSmien-
nictwie w najmniejszym stopniu w opinii przedstawi-
cieli zawodéw medycznych na pozycje zawodowa wptly-
waly: zajmowane stanowisko i wynagrodzenie. Poziom
wynagrodzenia pielggniarek w gldwnej mierze obnizat
status pielegniarstwa. Podobnie bardzo zréznicowany
poziom wyksztalcenia — od pielegniarki, pielegniarki
dyplomowanej, absolwentki liccum medycznego do
magistra pielegniarstwa, ktérych kompetencje zawodo-
we nie rdznig si¢ [6, 8, 9].

Badania przeprowadzone w szpitalu w Ja§le wsrod
pracownikéw medycznych i niemedycznych ukazaty
pielegniarke jako réwnorzgdnego partnera w sprawo-
waniu kompleksowej opieki nad pacjentem (91,5%),
dajacjej autonomi¢ zawodowa [10]. Respondenci okre-
§lili pielegniarstwo jako zawdd specjalistyczny (41%),
samodzielny (25%) i $redni (17%). Niezaleznie od tego
prawie potowa badanych (48%) uznata, ze pielegniar-
ka jest samodzielna w kazdej sferze dziatalnoSci zawo-
dowej, przypisujac jej pelna autonomie tylko w niekto-
rych dziataniach. Zdecydowana wigkszo§¢ badanych
respektowala samodzielno$¢ zawodowa (94%), uzna-
jac autonomie¢ pielegniarek. Zaobserwowano jednak
pewne niescistosci. Pracownicy ochrony zdrowia dekla-
rowali uznanie samodzielnoSci zawodowej, jednak nie
wszyscy w kazdej sferze zawodowej. Poproszeni o okre-
Slenie pielegniarstwa jako zawodu, tylko co czwarty
wskazat, ze samodzielno$¢ jest jednym z gléwnych jego
wyznacznikéw [10]. Samodzielno$¢ pielggniarki prze-
jawia si¢ przede wszystkim w wykonywaniu zadan opie-
kunczo-pielegnacyjnych (96%), edukacyjnych i promo-
waniu zdrowia (94%), wychowawczych (89%) oraz pro-
filaktycznych (77%). Podobne wyniki w zakresie auto-
nomii zadan pielegniarskich uzyskano podczas badan
prowadzonych w szpitalu w JaSle. Samodzielno$¢ de-
cyzyjna w dziatlaniach edukacyjnych i promowaniu zdro-
wia przyznalo pielegniarce 93,8% badanych, w profi-
laktycznych — 90% oraz w rehabilitacyjnych — 83,9%
[10]. Pomimo uznania prawnego i spotecznego auto-
nomicznoSci pielegniarki i stwierdzeniu, ze jej zawdd
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znajduje si¢ na réwnej pozycji w poréwnaniu z pozo-
stalymi zawodami medycznymi ponad potowa respon-
dentéw (55%) uznala jej funkcje jako asystenta w ze-
spole terapeutycznym. Tylko 15% stwierdzito, ze pelni
ona rolg specjalisty [10].

Na pielggniarke natozony zostat ustawowy obowig-
zek aktualizowania wiedzy i umiejgtnosci zawodowych.
W dostgpnych publikacjach na ten temat przedstawio-
no, ze 77% ankietowanych uznato podnoszenie kwali-
fikacji za czynnik wplywajacy na wzmocnienie pozycji
zawodu w Srodowisku medycznym [6]. W innych bada-
niach [10] ankietowani wskazali, ze pielggniarki, ktére
posiadaja juz dyplom zawodowy powinny uzupetnié
swoje wyksztatcenie (85,4% do poziomu licencjackie-
2o i 64,6% do poziomu magisterskiego) [8, 10]. Row-
niez badania wlasne potwierdzily, ze wyksztatcenie
wplywa na prestiz zawodu. Respondenci podkreslili
przede wszystkim ukonczenie szkolenia specjalizacyj-
nego (96%) oraz studia pielegniarskie (92%).

O rozwoju pielegniarstwa Swiadczy wiele czynnikow:
autonomia zawodowa od 1996 roku, ksztalcenie zawo-
dowe na poziomie studiéw wyzszych, uznanie pacjen-
toéw i prestiz zawodowy. Powstato wiele koncepcji roz-
woju wspoélczesnego pielggniarstwa i rozpraw o daze-
niach polskich pielggniarek. Jednak niewiele polskich
publikacji ukazuje opini¢ pracownikéw ochrony zdro-
wia w tym zakresie. Na podstawie badan wlasnych
stwierdzono, ze w opinii pracownikéw ochrony zdrowia
pielegniarstwo dazy przede wszystkim do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki (34%), promowania zdrowia
i edukacji zdrowotnej (23%) oraz profesjonalnego wy-
konywania czynnoSci instrumentalnych (20%). Rowniez
badania naukowe, wedtug ratownikéw medycznych, fi-
zjoterapeutdw i lekarzy, dostarczaja niezbednej wiedzy
naukowej do sprawowania profesjonalnej opieki. Pozwa-
la to postawi¢ hipoteze, ze te grupy zawodowe spotkaly
si¢ z publikacjami naukowymi autorstwa pielggniarek
i o tematyce pielegniarskiej. Jest to wyznacznikiem na-
ukowosci i odrebnoSci pielegniarstwa.

Whioski
Rozwazania przedstawione w niniejszym opracowa-

niu nie wyczerpuja w catosci podjetego tematu, jednak

sa wystarczajace, aby ukazaé obraz wspotczesnego pie-
legniarstwa i pielegniarek w opinii przedstawicieli pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

1. Pozycja zawodowa pielegniarek w opinii przedsta-
wicieli zawodéw medycznych znajdowata si¢ na
Srednim poziomie. Byla zalezna od wykonywanego
przez respondenta zawodu, jego stazu pracy oraz
posiadanego tytutu zawodowego/naukowego.

2. W opinii respondentéw pozycje zawodowa piele-
gniarek determinowaly: profesjonalizm, autono-
miczno$¢, poziom wyksztalcenia oraz uregulowania
prawne zawodu.
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Ankietowani okreSlili pielegniarki jako osoby stale
doksztalcajace si¢, posiadajace wysoki poziom wy-
ksztalcenia zawodowego, ale nisko uposazone.
Czlonkowie interdyscyplinarnego zespotu terapeu-
tycznego réznie oceniali autonomi¢ zawodowa pie-
legniarek. Z jednej strony prawie wszyscy deklaro-
wali respektowanie samodzielnosci zawodowej pie-
legniarek, z drugiej tylko potowa badanych uznata
jej samodzielno$¢ w kazdej sferze dziatan.
Przeprowadzone badania dowiodly, Ze zaréwno ra-
townicy medyczni, fizjoterapeuci, jak i lekarze zgod-
nie twierdzili, iz funkcji zawodowych pielegniarki
w zespole terapeutycznym nie moze przejaé zaden
inny zawod medyczny.

Opinia personelu medycznego, dotyczaca rozwoju
wspotczesnego pielggniarstwa byta pozytywna
i zgodna z zalozeniami postawionymi przed prowa-
dzeniem badan. Potwierdzita wysunigta hipoteze,
ze polskie pielegniarstwo dazy w kierunku zapew-
nienia wysokiej jakoSci opieki, promowania zdro-
wia i edukacji zdrowotne;.
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