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cena wiedzy na temat aktdw prawnych
regulujgcych wykonywanie zawodu pielegniarki
w Polsce w grupie pielegniarek

Evaluate the knowledge of the laws governing the nursing profession
in Poland by nurses

STRESZCZENIE
Wstep. Zasady wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce okresla obecnie wiele aktéw prawnych, ktére na przestrzeni lat
podlegaty wielu zmianom. Celem badan byta ocena wiedzy na temat aktéw prawnych regulujgcych wykonywanie zawodu
pielegniarki w Polsce w grupie pielegniarek.
Materiat i metody. Badaniami objeto 222 osoby w wieku 22-56 lat, studentow pielegniarstwa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Badania przeprowadzono z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Srednia warto$¢ standaryzowanych wynikéw wszystkich pytar ankiety wynosi 0,56. Najlepsze wyniki ankietowani
uzyskali w grupie pytan dotyczacych ksztatcenia podyplomowego w zawodzie pielegniarki.
Whioski.
1. Ogdlna znajomos¢ obowigzujacych aktow prawnych regulujgcych wykonywanie zawodu pielegniarki w Polsce byta
stosunkowo niska.
2. Absolwenci studidw | stopnia statystycznie czesciej udzielali prawidtowych wskazan niz absolwenci innych szkét.
3. Osoby ze stazem krétszym lub réwnym 10 lat wykazujg wiekszy poziom wiedzy na temat ksztatcenia podyplomowego
niz osoby pracujgce dituzej niz 10 lat.
4. Osoby, ktére ukonczyty szkolenie specjalizacyjne uzyskaty lepsze wyniki w grupie pytan dotyczacych znajomosci ustawy
o zawodach pielegniarki potozne;j.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing profession practice policy in Poland is governed by a number of acts that have been subject to
many changes over the years. The purpose of the study was to evaluate the knowledge of the laws governing the nursing
profession in Poland by nurses.

Material and methods. The study included 222 individuals aged between 22 and 56, in a group of nursing students of the
Medical University of Gdansk. The study was conducted using the method of diagnostic survey and questionnaire technique
using the author’s questionnaire.

Results. The mean value of the standardized results of all survey questions is 0.56. Respondents obtained the best results
in the group of questions on the topic of postgraduate education in the profession of nursing.

Conclusions.

1. General knowledge of existing legislation governing the nursing profession in Poland was relatively low.

2. Statistically undergraudate students answered given question correctly more often as compared to secondary medical
school graduates.

Adres do korespondencji: dr n. med., mgr piel. Hanna Grabowska, Katedra Pielggniarstwa, Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. Debinki 7,
80-211 Gdansk, tel./faks: 58 349 19 80, e-mail: hanna.grabowska@gumed.edu.pl

290



Magdalena Kotlenga i wsp., Ocena wiedzy na temat aktéw prawnych regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki w Polsce w grupie pielegniarek

3. Individuals with experience of less than or equal to 10 years have a higher level of knowledge on the topic of postgra-
duate education than those working for more than 10 years in the profession.
4. Individuals who completed specialized training achieved better results in the group of questions concerning knowledge

of the legislation of professions of nurses and midwives.

Nursing Topics 2013; 21 (3): 290-296

Key words: nursing students, nurses, legislation, nursing, knowledge

Wstep

Pielegniarstwo to profesja, ktérej wykonywanie
wiaze si¢ z szeroko pojeta opieka nad pacjentem.
Swiadczenia, jakie wykonuja pielegniarki, warunki
wykonywania zawodu, funkcjonowanie samorzadu
zawodowego, proces ksztatcenia podyplomowego
oraz wiele innych zadan zawodowych podejmowanych
przez pielegniarki w codziennej praktyce podlega
regulacji prawnej na mocy aktéw prawnych obowia-
zujacych w Polsce.

W okresie migdzywojennym zostala uchwalona
ustawa o pielegniarstwie oraz rozporzadzenie Mini-
stra Opieki Spotecznej o pielggniarstwie, ktore byly
jednymi z pierwszych spisanych aktéw prawnych
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki na
terenie Polski. Uregulowaly one miedzy innymi wy-
konywanie zlecen lekarza, zasady pielegnowania cho-
rych, zaréwno w domach prywatnych, jak i w innych
placowkach leczniczych. Ustawa okreSlita réwniez
jasno, jakie kwalifikacje potrzebne byly wowczas
do wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce oraz
w jaki spos6b powinny zosta¢ zorganizowane szkoty
pielegniarskie [1-3].

Po IT wojnie §wiatowej, do czasu uchwalenia ustawy
o samorzadzie pielggniarek i potoznych w 1991 roku
oraz ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej w 1996
roku, pojawito si¢ niewiele przepiséw porzadkujacych
sprawy zwiazane z zawodem pielegniarki. Dopiero
wspomniane ustawy okreslity w sposéb jasny wiek-
szo$¢ regulacji. Zawdd pielegniarki uznano za samo-
dzielny, sprecyzowano zakres praw i obowiazkéw, co
pozwolilo na zblizenie si¢ Polski do obowigzujacych
w krajach Unii Europejskiej standardéw [4-7].

Poniewaz w kolejnych latach wyzej wymienione
ustawy byly wielokrotnie nowelizowane oraz istnialy
watpliwosci co do zgodnoSci niektorych zapiséw
z Konstytucja RP z 1997 roku, ustawodawca zde-
cydowat si¢ wprowadzi¢ w zycie dwie nowe ustawy.
Obecnie obowigzujacymi ustawami sg zatem: ustawa
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki
i potoznej [8] oraz ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku
o samorzadzie pielggniarek i potoznych [9]. Poza tym
istnieja inne akty prawne, ktérych znajomos¢, poza
wspominanymi powyzej, jest przydatna pielegniarkom
w ich codziennej pracy [10]. Sa to: rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek
ipotoznych[11]orazrozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i za-
kresu Swiadczeni zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego [12].

Cel

Cel badan stanowita ocena wiedzy pielggniarek
— studentoéw pielggniarstwa na temat wybranych
zapiséw ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
w Polsce, a takze analiza wptywu czynnikéw socjode-
mograficznych i zwigzanych z aktywnoScig zawodowa
na prezentowana wiedzg.

Materiat i metody

Badaniami przeprowadzonymi w okresie od maja
do wrze$nia 2012 roku, objeto 222 osoby — studentéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddzialem Pielggniar-
stwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalne;j
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, kierunku:
pielegniarstwo, w tym studentow studidéw niestacjo-
narnych I stopnia (tzw. ,,pomostowych”), studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych drugiego stopnia.
Na ich przeprowadzenie uzyskano zgode Dziekan
WNoZ z OP i IMMIT GUMed.

Zdecydowang wigkszo$¢ badanych oséb (n =
= 216; 97,3%) stanowily kobiety oraz mieszkancy wsi
(n = 185; 83,33%). Wiek respondentéw miescit sie
w przedziale 22-56 lat (x = 40,04; SD = §,77). Pra-
wie potowa badanych byla w wieku 41-50 lat (n =
= 104; 46,85%). Zdecydowanie mniej byt os6b nieco
miodszych, bo w wieku 31-40 lat (n = 61; 27,48%).
Respondentéw, ktorzy nie przekroczyli 30. roku
zycia bylo 36 (16,22%). Najmniej bylo oséb, ktore
ukoniczyty 50 lat (n = 21; 9,45%).

Sredni staz pracy w zawodzie pielegniarki wynidst
18,35 lat (0-35 lat; SD = 9,61 lat). Prawie polowa
ankietowanych deklarowata ponad dwudziestoletni
staz pracy (n = 104; 46,86%). Staz nieprzekraczaja-
cy roku zadeklarowato 30 oséb (13,51%), co trzeci
respondent pracuje w zawodzie od 11 do 19 lat (n =
= 72; 32,43%), natomiast staz kilkuletni — od 2 do
10 lat — posiadato 16 respondentéw (7,2%). Ponad
2/3 badanej grupy pracuje na oddziale szpitalnym
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Tabela 1. Miejsce pracy respondentéw

Table 1. Workplace of respondents

N %
Odziat szpitalny 156 70,27%
POZ 33 14,86%
Opieka dtugoterminowa 11 4,95%
Medycyna ratunkowa 5 2,25%
Medycyna pracy 1 0,45%
Inne 9 4,05%
Brak aktywnosci zawodowej 7 3,15%
Tabela 2. Formy ukoficzonego ksztalcenia pielggniarskiego
Table 2. Forms completed nursing education
Formy ksztalcenia N %o
Rodzaj ukonczonej Liceum medyczne 144 64,86%
szkoly pielegniarskicj Medyczne studium zawodowe 31 13,96%
Studia I stopnia 47 21,17%
Formy ksztatcenia Kurs kwalifikacyjny 93 41,89%
podyplomowego Szkolenie specjalizacyjne 18 8,11%
Kurs specjalistyczny 20 9,01%
Inne 7 3,15%
Brak 84 37.84%

(n = 156;70,3%). Pozostate miejsca pracy byly repre-
zentowane z czgstoscia nie przekraczajaca kilkunastu
procent (tab. 1).

Wiekszos¢ respondentdw ukoficzyta liceum me-
dyczne (n = 144; 64,86%), natomiast co piaty an-
kietowany studia I stopnia (n = 47; 21,17%). Prawie
potowa uczestnikéw badania (n = 93; 41,89%) ukon-
czyta kurs kwalifikacyjny, a szkolenia specjalizacyjne
zaledwie 18 respondentow (8,11%) (tab. 2).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy pracuje
na podstawie umowy o prace (n = 197; 88,74%).
Kontrakty byly wskazywane rzadko (n = 17; 7,66%).
Brak pracy zadeklarowalo 7 osob, natomiast jedna
wskazata na inng forme zatrudnienia.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diag-
nostycznego, technike ankietowa z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢
z dwoch czesci: metryczki oraz 16 pytan zamknigtych
(grupa I — zawierajaca 10 pytaf dotyczyta ogdlnej
znajomosci zapiséw ustawy o zawodach pielggniarki
i potoznej, grupa II — 6 pytah — odnosita si¢ do
ksztatcenia podyplomowego).
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W analizie statystycznej zastosowano pakiet sta-
tystyczny StatSoft, Inc. (2011). Zmienne iloSciowe
scharakteryzowano za pomoca Sredniej arytmetycz-
nej, odchylenia standardowego, mediany, wartosci mi-
nimalnej i maksymalnej oraz 95-procentowy przedziat
ufnosci (CL, confidence interval). Natomiast zmienne
jakoSciowe przedstawiono za pomoca licznoSci oraz
wartoSci procentowych. Istotno$¢ réznic pomigdzy
dwoma grupami zbadano testem istotnosci réznic
t-Studenta (w przypadku braku homogeniczno$ci
wariancji test U Manna-Whitneya). Istotnos¢ réznic
pomiedzy wigcej niz dwoma grupami sprawdzono
testem F (ANOVA) lub Kruskala-Wallisa. W przy-
padku otrzymania istotnych statystycznie réznic
pomiedzy grupami zastosowano testy post hoc (dla
F test Tukeya, dla Kruskala-Wallisa test Dunna).

Testy niezaleznoSci Chi-kwadrat wykorzystano dla
zmiennych jako$ciowych (odpowiednio z wykorzysta-
niem korekcji wg Yatesa) dla liczebnoSci ponizej 10,
sprawdzeniem warunkéw Cochrana, doktadny test
Fishera. Zastosowano wspoétczynniki korelacji Pearsona
i/lub Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto p <0,05.
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Wyniki

W efekcie przeprowadzonych badan stwierdzono
niewielki poziom znajomo§ci podstawowej usta-
wy regulujacej wykonywanie zawodu pielegniarki
w Polsce, bowiem §rednia prawidlowych odpowiedzi na
wszystkie zawarte w kwestionariuszu pytania wyniosta
0,56 (SD = 0,18).

Aktualnie obowigzujaca ustawe okreSlajaca za-
sady wykonywania zawodu pielggniarki prawidtowo
wskazato zaledwie 78 0s6b (35,45%). Nieco rzadziej
respondenci zaznaczali ustawe z dnia 1 stycznia
2012 roku (63/28,64%) lub z dnia 7 listopada 2007 roku
(47/21,36%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw byta
zgodna co do tego, ze pielgegniarka samodzielnie
wykonujaca czynnoSci ratunkowe korzysta z ochro-
ny przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
(209/94,14%). Opinie przeciwne zdarzaly si¢ spora-
dycznie (8/3,6%), podobnie jak brak wiedzy w tym
wzgledzie (5/2,26%).

Prawie trzy czwarte ankietowanych byto zdania, ze
pielegniarka moze odmoéwié wykonania zlecenia le-
karskiego oraz innego §wiadczenia zdrowotnego, nie-
zgodnego z jej sumieniem lub zakresem posiadanych
kwalifikacji, pod warunkiem podania niezwlocznie
przyczyny odmowy na pi§mie przetozonemu lub oso-
bie zlecajacej (164/73,87%). Zdecydowanie rzadziej
zaznaczano odpowiedz, ze do odmowy wykonania
zlecenia wystarczy podanie przyczyny w formie ust-
nej (44/19,83%). Pozostale odpowiedzi zdarzaly si¢
sporadycznie.

Prawie wszyscy ankietowani byli zgodni, ze do obo-
wiazkow pielegniarki naleza: informowanie pacjenta
o jego prawach, udzielanie pacjentowi informacji
0 jego stanie zdrowia oraz zachowanie w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem (205/92,34%).

Na pytanie, czy pielegniarka nauczajaca zawodu
podlega obowiazkowemu przeszkoleniu zawodowe-
mu po uplywie 5 lat, opinie byly bardzo podzielone.
Najwiecej respondentéw nic nie wie na ten temat
(87/39,19%). Wsréd pozostalych nieco czgsciej
zaznaczano odpowiedzZ przeczaca (75/33,78%). Co
czwarty ankietowany udzielil odpowiedzi twierdzace;j
(60/27,03%).

Blisko potowa badanej grupy uwazata, ze prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu nie moze odbywac si¢ na podstawie umowy
o prace (110/49,55%). Przeciwnego zdania byto
64/28,83% respondentéw. Pozostali (48/21,62%) nie
mieli wiedzy w tym wzgledzie.

Ponad trzy czwarte respondentéw uwazalo, ze
przerwa w wykonywaniu zawodu obejmuje okres nie
dhuzszy niz 5 lat (175/78,83%). Pozostali najczesciej
zaznaczali odpowiedz, ze jest to okres nie dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat (38/17,12%).

Do otrzymania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki niezb¢dne jest posiadanie odpowied-
niego stanu zdrowia, posiadanie pelnej zdolnosci do
czynnoSci prawnych oraz wykazywanie nienagannej
postawy etycznej — taka opini¢ wyrazita zdecydowana
wiekszos$¢ badanej grupy (192/86,88%). Pozostali
wskazywali tylko jedng z dwodch pierwszych wyzej
wymienionych odpowiedzi (odpowiednio 12/5,43%
117/7,69%).

Prawie potowa ankietowanych uwazata, ze prawo
wykonywania zawodu pielggniarki stwierdza Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych (100/45,25%).
Pozostali najczesciej wskazywali Okregowa Rade
Pielggniarek i Potoznych, wladciwa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania (92/41,63%). Zdecydowanie
rzadziej respondenci wskazywali na okrggowa rade
pielegniarek i potoznych wlasciwa ze wzgledu na
miejsce przysztego wykonywania zawodu (19/8,60%).
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych wskazywano
sporadycznie (10/4,52%).

Formami ksztatcenia podyplomowego w Polsce
wedtug 105 uczestnikéw badania (47,51%) sa: szko-
lenie specjalizacyjne, kurs specjalistyczny, kurs kwali-
fikacyjny i kurs doksztatcajacy. Nieco rzadziej zazna-
czano szkolenie specjalistyczne, kurs specjalizacyjny,
kurs kwalifikacyjny i kurs doksztalcajacy (80/36,20%).
Odpowiedzi niezawierajace kursu doksztalcajacego
nalezaty do rzadkosci.

W przyblizeniu dwie trzecie ankietowanych uwa-
zata, ze procesu akredytacji szkot pielegniarskich
dokonuje Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pie-
legniarek i Potoznych (142/64,25%). Wsréd pozo-
stalych odpowiedzi najczgsciej zaznaczano Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych (35/15,84%) oraz Krajowa Rade Pielegniarek
i Potoznych (31/14,03%).

Prawie wszyscy respondenci byli zgodni co do tego,
ze czas trwania specjalizacji w Polsce wynosi 18-24
miesigcy (211/95,05%). Inne odpowiedzi zdarzaly sie
sporadycznie. Ponad dwie trzecie badanej grupy byla
przekonana, ze za przeprowadzenie egzaminu pan-
stwowego koniczacego specjalizacj¢ odpowiedzialne
jest Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pieleg-
niarek i Potoznych (149/68,04%). Zdecydowanie
rzadziej wskazywano na Naczelng Rade Pielggniarek
i Potoznych (27/12,32%), organizatora ksztatcenia po-
dyplomowego (25/11,42%) czy Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie (18/8,22%).

W przyblizeniu potowa ankietowanych uwa-
zata, ze pielegniarka moze podjac ksztalcenie
podyplomowe na witasny wniosek, na podstawie
skierowania wydanego przez pracodawce lub
na podstawie umowy zawartej z organizatorem
szkolenia (101/45,50%). Druga pod wzgledem po-
pularno$ci odpowiedzia byla ,,na wlasny wniosek”
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(97/43,69%). Pozostate odpowiedzi byly zaznacza-
ne sporadycznie.

Respondenci najczgéciej uwazali, ze prawo do zwol-
nienia z czesci dnia pracy i urlop szkoleniowy przystuguje
pielegniarce, ktora podjeta ksztalcenie podyplomowe
na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce
(91/40,99%). Nieco rzadziej wskazywano, ze prawo to
przyshuguje pielegniarce szkolacej si¢ na wlasny wnio-
sek (84/37,84%). Trzecia pod wzgledem popularnosci
odpowiedzia byto ,,nie wiem” (33/14,86%).

Prawie dwie trzecie badanej grupy uwazata, ze
uroczysty stroj pielegniarek podlega ochronie prawnej
(143/64,41%). Okoto jedna czwarta ankietowanych
nie ma wiedzy na ten temat (60/27,03%).

Analiza statystyczna (tab. 3)

W wyniku dokonanej analizy statystycznej nie
stwierdzono istotnego wptywu zaréwno wieku, pici,
miejsca zamieszkania, jak i miejsca i formy zatrud-
nienia badanych os6b na prezentowang przez ankie-
towanych wiedzg.

Zaobserwowano jednak, ze respondenci ze sta-
zem pracy nieprzekraczajacym 10 lat istotnie czes-
ciej udzielali prawidtowych odpowiedzi na pytania
dotyczace aspektow ksztatcenia podyplomowego
w poréwnaniu z osobami legitymujacymi si¢ dtuz-
szym okresem zatrudnienia (Z -2,66; p = 0,0077).
Natomiast staz pracy ankietowanych nie wplynat na
znajomo$¢ analizowanych w toku badan wybranych
zapisow ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

Licencjaci pielegniarstwa istotnie czesciej doko-
nywali prawidtowych wskazan na pytania dotyczace
znajomoSci ww. ustawy o zawodach, niz absolwenci
liceum medycznego (test Dunna; p = 0,0449) oraz
w grupie pytan dotyczacych znajomoSci ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek w Polsce (test Kruskala
Wallisa, H 16,89; p = 0,0002). Okazalo si¢, ze absol-
wenci medycznego studium zawodowego uzyskali
lepsze wyniki w tej grupie pytan niz absolwenci liceum
medycznego (test Dunna, p = 0,0302), a takze absol-
wenci studiow I stopnia wskazali wigcej poprawnych
odpowiedzi niz absolwenci liceum medycznego (test
Dunna, p = 0,0011).

W analizie statystycznej ankietowanych podzielono
na dwie grupy: osoby, ktére ukonczyly jakikolwiek
rodzaj ksztatcenia podyplomowego oraz te, ktore
nie deklarowaly ukoficzenia zadnej formy. W wyni-
ku analizy wptywu ksztatcenia podyplomowego na
wiedze respondentéw w grupach pytan (doktadny
dwustronny test Fishera) nie stwierdzono zaleznosci
statystycznej.

Jednak po uwzglednieniu wplywu rodzaju ksztatce-
nia podyplomowego na wskazania respondentow wy-
kazano istotne zaleznoSci w czestoSciach poprawnych
odpowiedzi na I grupe pytan, dotyczacej znajomosci
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ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Czeéciej
prawidtowych wskazan dokonywaly osoby, ktore
deklarowaly ukoniczenie szkolenia specjalizacyjnego
(p = 0,0218).

Ograniczeniem niniejszych badaf stanowit dob6r
iliczebno$¢ grupy badanych oséb. Niezbedne wydaja
si¢ zatem dalsze badania oceniajace znajomoS$¢ re-
gulacji prawnych wykonywania zawodu pielggniarki
w Polsce.

Dyskusja

Do wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce
niezbedna jest znajomos¢ regulujacych ten zawod ak-
téw prawnych. Na przestrzeni ostatnich lat zaszty za-
uwazalne zmiany w przepisach prawnych dotyczacych
pielegniarstwa, w zwigzku z czym istnieje koniecznos¢
poszerzania i aktualizowania wiedzy pielegniarek
w tym zakresie. Badania wtasne wykazaty, ze wedlug
kryteriow dydaktycznych, wiedza pielegniarek na
temat aktéw prawnych ksztaltuje si¢ na poziomie
stosunkowo niskim. Wigksza znajomoScia przepiséw
prawnych wykazaly si¢ pielegniarki, ktére ukonczyly
studia I stopnia, co koresponduje z wynikami badan
przeprowadzonymi przez Grochans i wsp., ktorzy zba-
dali 366 pielegniarek. Zdaniem autoréw pielggniarki
z tytulem licencjata, ktore ukoficzyly studia pomostowe,
zdobyly aktualne informacje z zakresu prawa, a tym
samym ich wiedza dotyczaca poszczegllnych aktow
prawnych jest wigksza [13].

Z kolei Rozwadowska i wsp. przeprowadzili
badania w grupie 273 oséb (w tym 129 studentéw
pielegniarstwa I stopnia, 43 studentek poloznictwa
I stopnia, 74 pielggniarek — studentek studiow II
stopnia oraz 27 potoznych), w ktérych poprosili re-
spondentéw o ustosunkowanie si¢ do 10 stwierdzen
odnoszacych si¢ do obowigzujacej ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, dotyczacych miedzy innymi
mozliwoSci odmowy wykonania §wiadczenia na zle-
cenie lekarza, ochrony przewidzianej dla pielegniarek
i/lub potoznych, zachowania tajemnicy zawodowej,
obowigzku zapoznania pacjenta z jego prawami oraz
podjecia pracy w zawodzie po uplywie tak zwanej
przerwy w wykonywaniu zawodu. Najwiecej popraw-
nych odpowiedzi udzielily studentki II roku studiéw
licencjackich na kierunku pielegniarstwo. Natomiast,
podobnie jak w badaniach wiasnych, jednym z naj-
trudniejszych pytan dla respondentow okazato si¢
pytanie o okres ustawowej przerwy w wykonywaniu
zawodu i mozliwo$¢ powrotu do pracy po uptywie tej
przerwy [14].

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pieleg-
niarki i potoznej zawdd pielegniarki jest zawodem
samodzielnym [8]. Swiadomo$¢ pielegniarek na
ten temat sprawdzity Glifiska i wsp., ktore zbadaly
wiedze 200 pielegniarek zatrudnionych na terenie
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Tabela 3. Analiza statystyczna
Table 3. Statistical analysis

Grupa pytan x = SD Zakres Mediana 95% Cl1 p
Wiek I 0,53 = 0,14 0,6238
II 0,60 = 0,23 0,8931
Miejsce zamieszkania: 1 0,56 = 0,14/ [0,2; 0,9)/ 0,6/0,5 [0,51; 0,61]/ 0,0966
miasto/wies 0,53 0,14 [0,1;0,9] [0,51; 0,55]
m 06302 [021)0;1] 0707  [05606) 04747
0,59 = 0,23 [0,56; 0,63]
Plec: 1 0,53 = 0,14/ [0,1; 0,9])/ 0,5/0,6 [0,51; 0,55]/ 0,6818
kobiety/mezczyzni 0,58 = 0,23 [0,3; 0,9] [0,34; 0,83]
M 059+027 [0:1)[051 0708  [056062) %091
0,78 = 0,25 [0,51; 1,04]
Staz pracy w zawodzie: I 0,56 + 0,14/ [0,2; 0,9/ 0,6/0,5 [0,52; 0,6/ 0,1339
<10 lat/> 10 lat 0,53 = 0,14 [0,1;0,9] [0,51; 0,55]
1I 0,68 =02/  [02;1]]0; 1] 0,7/0,5 [0,62; 0,74]/ 0,0077
0,58 = 0,23 [0,55; 0,61]
Migjsce pracy: I 0,53 = 0,14/ [0,2; 0,9])/ 0,5/0,5 [0,51; 0,56]/ 0,7635
oddziat szpitalny/inna jednostka 0,54 = 0,15 [0,1;0,9] [0,5; 0,57
II 0,6 £0,23/  [0;1]/[0,2; 1] 0,7/0,5 [0,56; 0,64]/ 0,8076
0,59 = 0,21 [0,54; 0,65]
Forma zatrudnienia: 1 0,55 = 0,16/ [0,1;0,7] 0,5/0,5 [0,47; 0,63]/ 0,4098
kontrakt/umowa o prace 0,53 £ 0,14 [0,2; 0,9] [0,51; 0,55]
1I 0,59 + 0,26/  [0,2; 1]/[0; 1] 0,7/0,7 [0,45; 0,72]/ 1,0000
0,6 = 0,230 [0,57; 0,63]
Wyksztatcenie: 1 0,51 + 0,15/ [0,1; 0,9]/ 0,5/0,5/0,5 [0,49; 0,54]/ 0,0273
LM/MSZ/studia I stopnia 0,55 = 0,12/ [0,3; 0,8]/ [0,51; 0,6]/
II 0,58 = 0,13 [0,4;0,9] 0,5/0,7/0,5 [0,54; 0,62]
0,55 £0,23/  [0; 1]/0,2; 1]/ [0,51; 0,59/ 0,0002
0,66 = 0,23/ [0,3; 1] [0,57; 0,74]/
0,69 = 0,18 [0,64; 0,75]
Ksztalcenie podyplomowe: 1 0,54 = 0,14/ [0,3;0,9)/ 0,5/0,5 [0,52; 0,56]/ 0,7029
tak/nie 0,53 = 0,15 [0,1; 0,9] [0,5; 0,56]
11 0,61 0,22/ [0,2; 1])/]0; 1] 0,7/0,7 [0,57; 0,65]/ 0,4284
0,58 = 0,23 [0,53; 0,63]
Formy ksztatcenia podyplomowego: I 0,62 = 0,16/ [0,3; 0,9)/ 0,6/0,5 [0,54; 0,7}/ 0,0218
szkolenie specjalizacyjne/inne formy 0,53 0,13 [0,3; 0,9] [0,5; 0,55]
1I 0,69 = 0,23/ [0,3;1}/[0,2; 1] 0,7/0,7 [0,57; 0,8/ 0,1379
0,6 +0,22 [0,56; 0,64]

Yodzi. Autorki stwierdzily, ze pielegniarki posiada-
ja niska Swiadomos¢, ze reprezentujg wolny zawdd.
Wigksza wiedz¢ w tym zakresie wykazaly pieleg-
niarki z wyzszym wyksztatceniem oraz z krdtszym
stazem pracy [15].

W $wietle obowiazujacych przepiséw, pielegniarka
ma obowiazek aktualizowania swojej wiedzy zawodo-

wej, poprzez realizowanie réznych form ksztatcenia
podyplomowego. Opinie 95 czynnych zawodowo
pielegniarek na ten temat zebrali Cison-Apanasewicz
i wsp. Badani przez autoréw ankietowani znali usta-
wowy zapis mOwiacy o koniecznosci podejmowania
ksztalcenia podyplomowego i podkredlili, ze przy-
czynia si¢ ono do podnoszenia prestizu zawodu

295



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2013, tom 21, zeszyt nr 3

w spoteczenstwie [16]. Jednak, jak stwierdzita Krupin-
ska, doskonalenie swojej wiedzy to dla pielegniarek
polskich nie tylko obowiazek wynikajacy z zapiséw
ustawy, ale i potrzeba [17].

Wyniki badania Tomaszewskiej i wsp., przeprowa-
dzonego w 2007 roku wsrdd uczestnikéw ogdlnopol-
skich konferencji zorganizowanych przez Fundacje
Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego, potwierdzily za-
interesowanie respondentéw zdobywaniem wiedzy na
temat aspektow prawnych wykonywania zawodu [18].

Propozycja intensyfikacji rozwoju naukowego
i praktycznego wspodtczesnego pielggniarstwa jest
wprowadzenie w Polsce systemu kontynuowania pro-
fesjonalnego rozwoju (CPD, Continuing Professional
Development), rekomendowanego przez Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie [19].

Whioski

Ogolna znajomo$¢ obowigzujacych aktow praw-
nych regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki
w Polsce byla w badanej grupie stosunkowo niska.

Absolwenci studidw I stopnia statystycznie czg$-
ciej udzielali prawidtowych wskazan niz absolwenci
innych szkot.

Osoby ze stazem nieprzekraczajacym 10 lat prezen-
towali wigkszy poziom wiedzy na temat ksztatcenia
podyplomowego niz osoby pracujace dtuzej niz 10 lat.

Osoby, ktore ukonczyly szkolenie specjalizacyjne
uzyskaly lepsze wyniki w grupie pytan dotyczacych
znajomosci ustawy o zawodach pielegniarki potozne;.
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