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STRESZCZENIE

Wstep. Wspotczesne pielegniarstwo rozszerza zakres kompetencji i samodzielnosci pielegniarki, co
oznacza odchodzenie od biernosci na korzys¢ wielokierunkowej aktywnosci, dgzenie do wykonywa-
nia dziatan autonomicznych skoncentrowanych na podmiocie opieki. Obecnie pielegniarka odgrywa
role terapeuty, informatora, koordynatora przez wykonywanie funkcji zawodowych. Ta istotna zmiana
roli pielegniarki pozwala coraz adekwatniej odpowiadaé na potrzeby i oczekiwania podopiecznego.
Cel pracy. Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytania: Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek
na temat wspotczesnej roli pielegniarki? Jakie funkcje zawodowe petnig pielegniarki i jakie czynniki
wystepujace w miejscu pracy wptywajg na realizacje wspdtczesnych zadan pielegniarki?

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 114 pielegniarek. Dane zbierano na podstawie ankiety
wiasnej konstrukgji. Zmienne analizowano za pomocg testu istotnosci x? Pearsona.

Wyniki i wnioski. Prezentowane badania sugeruja, ze zachodzg pewne $ciste zwiazki miedzy reali-
zacjg funkcji zawodowych a postawg wspdtpracownikéw. Uzyskane wyniki wskazujg na niezadowala-
jacy poziom wiedzy pielegniarek na temat ich wspdtczesnej roli zawodowe;j.

Stowa kluczowe: piclegniarka, rola zawodowa pielegniarki, autonomicznosé, wiedza

ABSTRACT

Introduction. Contemporary nursing widens the scope of competences and independence of a nur-
se.Ilt means getting away from passivity in favour of multidirectional activity, aiming at performing auto-
nomic actions concentrated on the subject of care. Nowadays, a nurse plays a role of a therapist,
a source and a coordinator by performing her professional functions. This essential change in a role of
a nurse allows more appropriately respond to the needs and expectations of the patient.

Aim, The aim of this work was to find the answers to the following questions: what is the level of nurses«
knowledge on a contemporary role of a nurse? Which professional functions do nurses hold and which
factors appearing in the workplace influence the implementation of contemporary nurse duties?
Material and methods. The research group consisted of 114 nurses. The data was collected on the basis of the
self-made questionnaire. The variable was analyzed with the help of Pearson’s chi-square test (2).

Results and conclusions. Presented research shows that there is a connection between implementa-
tion of professional functions and the attitude of coworkers. Obtained results show that the knowledge
of nurses on their contemporary professional role is not satisfactory.

Key words: nurse, professional role of a nurse, autonomy, knowledge
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Wstep

Pielegnowanie od zawsze towarzyszylo cztowiekowi,
bez niego niemozliwe byloby zachowanie zdrowia
1 utrzymanie zycia. Zanim jednak stato si¢ zawodem,
przeszto dluga droge ksztaltowania si¢ i rozwoju réz-
norodnych form opieki nad cztowiekiem. Na przestrze-
ni lat zmieniata sie rola zawodowa pielegniarki. W prze-
sztodci uformowat si¢ obraz zawodu pielggniarskiego
jako wykonywanie polecen lekarskich. Obecnie na pod-
stawie ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pie-
legniarki i potoznej — zawdd pielegniarki jest zawo-
dem samodzielnym. W zwigzku z powyzszym pielggniar-
stwo XXI wieku zmierza do wykonywania dziataf au-
tonomicznych skoncentrowanych na podmiocie dzia-
lania, rozszerza zakres kompetencji i samodzielnoSci
pielegniarki, tym samym zwigksza jej odpowiedzialnos¢
za proces podejmowania decyzji i za dzialania z niej
wynikajace. Na odrebnos¢ i samodzielno$¢ zawodu pie-
legniarskiego wskazuje wielu autoréw [1, 2]. Juz Nigh-
tingale i Henderson akcentowaly niezalezna rolg za-
wodowa pielggniarki. Autorki dostrzegaly i podkresla-
ly réznice miedzy wiedza i kompetencjami lekarskimi
a pielggniarskimi, zachecaly pielegniarki do wlasne;j
aktywnoSci i samodzielno$ci. Aktualnie rola zawodo-
wa pielegniarki to zbidr pelnionych funkcji zawodowych
bezposrednich i posrednich, ktére mozna pogrupowac na:
— samodzielne — wychowawcza, opiekuncza, ksztat-

cenia, zarzadzania, naukowa,

— wspélzalezne — promowania zdrowia, profilaktycz-
na, rehabilitacyjna,
— zalezne — terapeutyczna.

Te zachodzace zmiany powoduja zwrot od petnego
podporzadkowania lekarzowi do coraz wigkszego, sa-
modzielnego dziatania w relacjach: pielegniarka—pa-
cjent; pielegniarka—zawdd; pielegniarka—zespodt terapeu-
tyczny [3].

Cel pracy

Gléwnym celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi

na pytania:

— Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek na temat nie-
zaleznej roli pielegniarki?

— Jakie funkcje zawodowe petnia pielegniarki w pra-
cy zawodowe;j?

— Jakie czynniki wystgpujace w miejscu pracy wplywaja
na realizacj¢ wspoétczesnych zadan pielggniarki?

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w 2006 roku na terenie
miasta Lodzi. Grupe¢ badang stanowito 114 pielggnia-
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rek. W celu uzyskania odpowiedzi na sformutowane w
pracy pytania postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego, z zastosowaniem techniki ankietowej. An-
kieta byta anonimowa. Dobér os6b do badania byt lo-
sowy. Zmienne analizowano za pomoca testu istotno-
Sci x* Pearsona.

Charakterystyka badanej grupy

Wigkszo$¢ badanych (89%) stanowity kobiety. U bli-
sko potowy pielegniarek (46,49%) staz pracy zawodo-
wej wynosit ponad 10 lat. Tylko 4,38% pielegniarek po-
siadato niewielki staz pracy (do 5 lat). Najliczniejsza gru-
pe (78,95%) stanowily pielggniarki z wyksztatceniem
Srednim, pozostale pielegniarki mialy wyksztalcenie wy-
zsze licencjackie. Ponad potowa pielggniarek (55,17%)
zajmowala stanowisko pielegniarki ,,odcinkowe;j”.

Wyniki

Podczas badania starano si¢ uzyska¢ odpowiedz na
pytania: Na jakim poziomie ksztaltuje si¢ §wiadomos¢
pielegniarek na temat niezaleznej roli pielggniarki? Czy
poziom wyksztalcenia oraz staz pracy odgrywaja tu
pewna rolg? (tab. 11 2).

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwier-
dzi¢, iz tylko nieliczna grupa pielegniarek (41,67) po-
siadata odpowiedni poziom wiedzy na badany temat.
Stwierdzono zalezno$¢ statystyczna migdzy stopniem
wyksztalcenia a poziomem wiedzy. Odsetek Swiado-
mych oséb na temat wspélczesnej roli pielegniarki
zwickszal si¢ w miare wzrostu poziomu wyksztalcenia.
Sposérod pielegniarek posiadajacych wyksztatcenie wy-
zsze odsetek ten wynosit 20,83, a w grupie pielegniarek
zwyksztalceniem Srednim odsetek ten byt nizszy i ksztat-
towat si¢ na poziomie 15,5%. Nie wykazano natomiast
zaleznosci statystycznej miedzy stazem pracy a stopniem
SwiadomoSci pielgegniarek na temat autonomicznoSci
zawodu pielegniarskiego.

Ponadto prébowano ustalié, jakie funkcje zawodo-
we pelnia pielegniarki w swojej codziennej praktyce
zawodowej. Z analizy uzyskanego materiatu wynika,
ze pielggniarki wykonuja przede wszystkim funkcje te-
rapeutyczna (blisko 100%), a ponad potowa pielggnia-
rek (74,78%) pelni funkcje¢ opiekuncza. Trzecig pozy-
cj¢ zajmuje funkcja profilaktyczna — 70,43%. Respon-
dentki najmniejsze znaczenie przypisuja funkcjom:
profilaktycznej— 34,70% oraz rehabilitacyjnej — 26,09%.
Wyniki te sa w miar¢ spdjne z wynikami innych auto-
row [4] (ryc. 1).

W dalszej kolejnosci badano, czy podane przez re-
spondentki czynniki wystepujace w pracy zawodowej
wplywaja na petnienie funkcji zawodowych samodziel-
nych i wspoélzaleznych skierowanych bezpoSrednio na
podmiot opieki (tab. 3 i 4).
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Tabela 1. Wyksztalcenie a poziom wiedzy na temat niezaleznej roli pielegniarki

Table 1. Education versus level of knowledge on contemporary role of a nurse

Poziom wiedzy Poziom wyksztalcenia Razem
Sredni Wyziszy licencjacki
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
badanych  struktury badanych  struktury badanych struktury
(%) (%) (%)
Niedostateczny 26 72,2 10 27,78 36 100,00
Dopuszczajacy 35 79,55 9 20,45 44 100,00
Dostateczny 15 100,00 0 0,00 15 100,00
Dobry 7 100,00 0,00 0,00 7 100,00
Bardzo dobry 7 58,33 5 41,67 12 100,00
Razem 90 78,95 24 21,05 114 100,00
Analiza statystyczna Test %2 prsona = 9,92 p < 0,05
Tabela 2. Staz pracy a poziom wiedzy na temat niezaleznej roli pielegniarki
Table 2. Seniority versus level of knowledge on contemporary role of a nurse
Poziom wiedzy Staz pracy Razem
0-5 lat 5-10 lat 10-15 lat Powyzej 15 Liczba  Wskaznik
badanych struktury
(%)
N % N % N % N %
Niedostateczny 1 2,78 20 55,56 14 38,89 1 2,78 36 100,00
Dopuszczajacy 2 455 21 47,73 15 34,09 6 13,64 44 100,00
Dostateczny 1 6,67 7 46,67 6 40,00 1 6,67 15 100,00
Dobry 0 0,00 2 2857 4 5714 1 1429 7 100,00
Bardzo dobry 1 833 6 50,00 5 41,67 0 0,00 12 100,00
Razem 5 439 56 49,12 44 38,60 9 7,89 114 100,00
Analiza statystyczna Test 1% porsona = 7-33 P > 0,05

W badaniu korelacji migdzy reprezentowana po-
stawa pracownikow stuzby zdrowia (gléwnie lekarzy)
a realizacja funkcji zawodowych pielegniarki, wykaza-
no silny zwiazek. Zaobserwowano statystyczng zalez-
no$¢ na poziomie p < 0,01. W grupie pielegniarek pet-
niagcych w pracy samodzielne i wspoizalezne funkcje po-
nad 90% to pielegniarki, ktére mogly liczy¢ na zyczli-
woS¢ 1 wsparcie ze strony swoich wspotpracownikéw.
Odpowiedzi ankietowanych wskazuja takze na zwiazek

miedzy realizacja funkcji zawodowych a wspolpraca
w zespole terapeutycznym (p < 0,05).
Dyskusja

We wspotczesnym pielegniarstwie wzrasta zakres sa-

modzielnosci i kompetencji pielegniarek. Obecnie co-
raz czeéciej zwraca si¢ uwage na sprawowanie opieki
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Rycina 1. Funkcje petnione przez pielgegniarke

Figure 1. Functions performed by a nurse

Tabela 3. Wspélpraca w zespole interdyscyplinarnym a realizacja funkcji zawodowych

Table 3. Cooperation in the interdisciplinary team versus realization of professional functions

Funkcje Wspétpraca w zespole interdyscyplinarnym Razem
Tak Nie
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
badanych struktury badanych struktury badanych struktury
(%) (%) (%)

Opiekunicza 29 43,94 36 56,06 65 100,00
Wychowawcza 14 93,33 1 6,67 15 100,00
Promowania zdrowia 6 85,71 1 14,29 7 100,00
Profilaktyczna 15 60,00 10 40,00 25 100,00
Rehabilitacyjna 2 100,00 0 0,00 2 100,00
Razem 66 57,39 48 42,61 114 100,00
Analiza statystyczna Test 1% persona = 1251 p < 0,05

opartej na humanizmie i holizmie [5]. Kompleksowe
widzenie pacjenta wymusza na pielggniarkach zmiane
modelu pracy, poszerza zakres r6l zawodowych. Re-
strukturyzacja ta, jak wskazuja przedstawione wyniki
badafi, wymaga dynamicznego wzrostu poziomu wie-
dzy, otwartosci ze strony pielegniarek i pozostatego per-
sonelu medycznego, a takze umiejetnosci wdrazania no-
wych teorii i zalozefi do praktyki. Jak wynika z analizy
badan przeprowadzonej przez autorki niniejszego ar-
tykutu, blisko 50% pielggniarek nie posiada koniecz-
nego poziomu wiedzy na temat wspolczesnej roli pie-
legniarki. Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze duzy odsetek
pielegniarek nie jest Swiadomy swoich kompetencji
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— swojego profesjonalizmu. Wyniki niniejszych badan
oraz innych autoréw wykazuja, ze w dazeniu do zmian
niezbegdne jest nowoczesne ksztalcenie, rozwijanie in-
spirujacego sposobu myslenia i racjonalizatorskiego po-
dejscia do pracy zawodowej [3, 6-8].

Przedstawione wyniki badan jasno i dobitnie wska-
Zuja, ze czynnikiem decydujacym o wdrazaniu wsp6t-
czesnego modelu pracy pielegniarki, opartego w du-
zym stopniu na autonomii zawodu pielegniarskiego,
jest postawa wspotpracownikéw zaréwno w obrebie
personelu pielegniarskiego, jak i lekarskiego. Zda-
niem Slusarskiej i wsp., aktywnos§¢ zawodowa piele-
gniarki zalezy od decyzji lekarza [9]. Nalezy podkre-
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Tabela 4. Postawa pozostalych czlonkéw personelu wobec samodzielnosci pielegniarki

Table 4. Attitude of other members of personnel on nurse autonomy

Funkcje Postawa Razem
Otwarta-zyczliwa Zamknieta—oportunistyczna
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik
badanych struktury badanych struktury badanych struktury
(%) (%) (%)
Opiekuncza 63 95,45 3 4,55 65 100,00
Wychowawcza 11 73,33 4 26,67 15 100,00
Promowania zdrowia 7 100,00 0 0,00 7 100,00
Profilaktyczna 23 92,00 2 8,00 25 100,00
Rehabilitacyjna 1 50,00 1 50,00 2 100,00
Razem 105 91,30 10 8,70 114 100,00
Analiza statystyczna Test §% persona = 16,06 p < 0,01
§li¢, ze postawy otwarte na elastyczne zmiany to zr6-  PiSmiennictwo

dto sukcesu. Nizanowski powiedziatl: ,,nie ma co ma-
rzy¢ o jakoSci, jesli wokodt tego celu nie zintegruje
si¢ caly zesp6t danej placowki” [10]. Analiza wyni-
kéw wilasnych pokazuje, ze wickszos¢ pielggniarek
(57,39%) nawiazuje Scisty kontakt z wieloma profe-
sjonalistami, a to wplywa dodatnio na pelnienie funk-
cji zawodowych — samodzielnych i wspoétzaleznych
— skierowanych bezposrednio na podmiot opieki.

Whioski

1. Opinia badanych pielegniarek wskazuje na niski
poziom wiedzy dotyczacy niezaleznej roli zawodo-
wej pielggniarki.

2. Pielegniarki w pracy zawodowej pelnia przede
wszystkim funkcje terapeutyczng i opiekuncza.

3. Efektywno$¢ dziatan pielggniarskich zwigksza wspot-
praca w zespole interdyscyplinarnym i otwarta po-
stawa wspOtpracownikow.

—
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