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pływ poziomu wykształcenia pielęgniarek
na znajomość wybranych aktów prawnych
wykorzystywanych w pielęgniarstwie
The effect of education on the knowledge of the selected legal acts used in nursing

STRESZCZENIE
Wstęp. Prace nad określeniem samodzielności pielęgniarek, możliwości podnoszenia kwalifikacji zawodowych i odpowiedzialnością za-

wodową zaowocowały powstaniem licznych dokumentów legislacyjnych. Ich znajomość powinna stanowić jeden z elementów świado-

mego wykonywania zawodu pielęgniarki.

Cel pracy. Celami pracy były ocena znajomości prawa medycznego przez pielęgniarki czynne zawodowo oraz określenie wpływu wy-

kształcenia na poziom posiadanej wiedzy.

Materiał i metody. Badaniami objęto 366 pielęgniarek pracujących w szpitalach wybranych miast Polski. Zastosowano sondaż diagno-

styczny z użyciem autorskiego kwestionariusza ankiet.

Wyniki. Średnia wieku ankietowanych wyniosła 36 lat, średnia długość stażu pracy — 14 lat. Najliczniejsza grupa pielęgniarek posiadała

wykształcenie średnie (46,2%), studia pielęgniarskie na poziomie licencjackim ukończyło 30% badanych, natomiast tytuł magistra pielę-

gniarstwa posiadało 23,8% respondentek. Stwierdzono, że osoby, które ukończyły studia I stopnia, uzyskały znacznie więcej punktów niż

pielęgniarki z wykształceniem średnim lub magisterskim. Średnia liczba punktów, jaką uzyskały w badaniu ankietowym, wyniosła 27,0 ± 5,1

punktu (p < 0,05). Wśród personelu z wykształceniem średnim oraz wyższym magisterskim średnia ta była znacznie niższa i wyniosła 25,5

punktu.

Wnioski. 1. Bieżąca aktualizacja wiedzy, między innymi z zagadnień prawnych, realizowana przez pielęgniarki w czasie studiów pomosto-

wych powoduje najlepsze przygotowanie badanych dotyczące znajomości aktów prawnych. 2. Niska znajomość zagadnień prawnych

przez magistrów pielęgniarstwa może wynikać z różnych form kształcenia, w wyniku których pielęgniarki mogą uzyskać tytuł magistra, oraz

długiego upływu czasu związanego z ukończeniem studiów. 3. Występuje konieczność stałego aktualizowania przez pielęgniarki wiedzy

z zakresu pielęgniarstwa przez uczestniczenie w różnych formach kształcenia i dokształcania.
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ABSTRACT
Introduction. The work on defining the range of nurses’ independence, the possibility of raising their professional qualifications and their

professional responsibility resulted in numerous legislative acts.

Aim of the study. The aim of this study was to assess the knowledge of medical law demonstrated by working nurses and to find out how

education affects the level of their knowledge.

Material and methods. The study involved 366 hospital nurses in chosen Polish towns. The study was based on a diagnostic survey using

the author’s questionnaire.

Results. The average age of respondents was 36 years and the average job seniority — 14 years. The most numerous group (46.2%) consi-

sted of nurses with secondary education, 30% of respondents were bachelors and 23.8% masters of nursing. It was found that nurses with
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Wstęp
Lata 90. XX wieku zapoczątkowały okres transfor-

macji pielęgniarstwa polskiego, który jest kontynu-
owany do chwili obecnej. Na podstawie najistotniej-
szych w odniesieniu do pielęgniarstwa aktów legisla-
cyjnych nadano pielęgniarkom i położnym prawo do
utworzenia własnego samorządu zawodowego [1]
i uznano samodzielność obydwu profesji [2]. Za po-
mocą pozostałych dokumentów w formie ustaw czy
rozporządzeń określono szczegółowo między innymi
zakres obowiązków zawodowych podejmowanych sa-
modzielnie przez pielęgniarkę i położną [3], postępo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej
[4], formy kształcenia podyplomowego [5]. Ostatnia
dekada XX wieku była także czasem rozwoju praw
pacjenta w Polsce. Ustawowy obowiązek informowa-
nia pacjenta o przynależnych mu prawach spoczywa
na pielęgniarce i położnej.

Każda osoba wykonująca zawód pielęgniarki jest
zobligowana do znajomości i przestrzegania prawa
odnoszącego się do korporacji zawodowej, a także praw
pacjenta i szeroko rozumianego prawa medycznego.

Obecnie kształcenie pielęgniarek w Polsce odby-
wa się w systemie dwustopniowym: na poziomie li-
cencjackim — 6–8-semestralnym i na poziomie ma-
gisterskim — 2-letnim. W 2004 roku wprowadzono
tak zwane studia pomostowe dające możliwość uzu-
pełnienia kwalifikacji tym pielęgniarkom, których
wykształcenie nie spełniało standardów Unii Euro-
pejskiej [6]. Pielęgniarka po ukończeniu studiów za-
wodowych 3-letnich uzyskuje tytuł licencjata, a po
kolejnych 2 latach kształcenia — tytuł magistra pie-
lęgniarstwa. Do połowy lat 90. XX wieku pielęgniar-
ki mogły również uzyskać tytuł magistra po ukoń-
czeniu jednolitych studiów 5-letnich. Kształcenie
podyplomowe obejmuje 4 formy i są to kursy do-
kształcające, specjalistyczne, kwalifikacyjne i spe-
cjalizacyjne.

Cel pracy
Celami przeprowadzonych badań były ocena znajo-

mości prawa medycznego przez pielęgniarki czynne
zawodowo oraz określenie wpływu wykształcenia na
poziom posiadanej wiedzy.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono w latach 2008–2009. Ob-

jęto nimi grupę 366 czynnych zawodowo pielęgniarek,
zamieszkujących w wybranych rejonach Polski: Szcze-
cinie, Słubicach, Warszawie, Kołobrzegu, Jeleniej Gó-
rze, Karpaczu, Rzeszowie i Olsztynie. Zastosowano
metodę sondażu diagnostycznego, a jako narzędzie
badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety własnej
konstrukcji, składający się z 2 części. Pierwsza z nich
zawierała 33 pytania zamknięte, sprawdzające znajo-
mość wybranych aktów prawnych dotyczących zawodu
pielęgniarki i położnej. Poruszono zagadnienia dotyczące
znajomości Ustawy o Zawodach Pielęgniarki i Położnej,
samorządzie pielęgniarek i położnych, zakładach opie-
ki zdrowotnej i ochronie zdrowia psychicznego oraz
Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej
Rzeczpospolitej Polskiej. Druga część kwestionariusza
zawierała pytania dotyczące danych socjodemograficz-
nych badanych pielęgniarek, a także rodzaju odbytego
przez nich kształcenia podyplomowego, możliwości bie-
żącego uzupełniania wiedzy, prowadzenia prenumeraty
czasopism medycznych i czerpania wiedzy ze stron in-
ternetowych. Sposób przeprowadzenia ankiety pozwa-
lał na zachowanie pełnej anonimowości danych, a udział
w badaniu był całkowicie dobrowolny.

Wśród respondentów większość stanowiły kobiety
(98%). Średni wiek ankietowanych wyniósł 36 lat,
a zakres wieku badanych — 23–57 lat. Średnia długość
stażu pracy wyniosła 14 lat, minimalny okres zatrud-
nienia — 0,5 roku, a maksymalny — 37 lat. Najliczniej-
sza grupa pielęgniarek posiadała wykształcenie śred-
nie — 46,2%, studia pielęgniarskie na poziomie licen-
cjackim ukończyło 30% badanych, natomiast tytuł ma-
gistra pielęgniarstwa posiadało 23,8% respondentów
(zarówno osoby, które ukończyły studia 5-letnie i 2-let-
nie II stopnia).

Znaczna część respondentów ukończyła różne for-
my kształcenia podyplomowego: specjalizację (11%),
kursy kwalifikacyjne (52%), kursy specjalistyczne (37%)
oraz kursy dokształcające (33%). Najliczniejsza grupa
(40%) ukończyła 1 rodzaj kształcenia uzupełniającego
wiedzę, 26% — 2, a 10% — 3 formy dokształcania.
Wszystkie dostępne rodzaje kursów ukończyło 3% ba-
danych, natomiast 21% w momencie przeprowadzania

a bachelor’s degree had much better scores in the survey than those with secondary or master education. Legal acts were best known by

nurses with a bachelor’s degree. The mean score that they achieved was 27.0 ± 5.1 points (p < 0.05). The mean scores obtained by nursing

staff with secondary and master education were significantly lower, namely and was equal 25.5 points.

Conclusions. 1. Providing updated information on legal issues during nursing studies is the best way to prepare nurses for using legal acts

consciously in the future. 2. Long distance from graduating studies may be the reason of little knowledge of law regulations among nurses.

3. It is necessary that nurses continuously update their knowledge of nursing through participation in various forms of education.

Nursing Topics 2011; 19 (4): 463–467
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ankiety nie ukończyło kształcenia w żadnej z wyżej wy-
mienionych form.

W ankietyzacji wzięły udział osoby zatrudnione
w szpitalach klinicznych (32%), powiatowych (28,3%),
miejskich (23%) oraz innych miejscach pracy (16,7%).

Zdecydowana większość pielęgniarek (95%) mia-
ła możliwość bieżącego uzupełniania wiedzy w swoim
miejscu pracy. Wśród pozostałych 5% ankietowanych
przeważały opinie, że w szpitalu nie ma czasu na do-
kształcanie, a miejsce ich pracy nie oferuje takich moż-
liwości.

Wśród respondentów 9% prowadziło regularną pre-
numeratę czasopism o tematyce medycznej. Najczęściej
pielęgniarki czytały takie pisma, jak: „Pielęgniarka i Po-
łożna” (36%), „Magazyn Pielęgniarki i Położnej”
(21%), „Pielęgniarstwo XXI wieku” (11%), „Blok ope-
racyjny” (11%) i „Służba Zdrowia” (7%). Inne wska-
zywane przez ankietowanych czasopisma stanowiły
łącznie 14%. Duże zainteresowanie respondentów do-
tyczyło czerpania informacji z internetu. Odwiedzanie
stron internetowych o tematyce medycznej zadeklaro-
wało 85% respondentów, pozostałe 15% nie korzystało
z internetu, dlatego że nie posiadało do niego dostępu.

Na podstawie zebranego materiału przeprowadzo-
no analizę wpływu wykształcenia pielęgniarek na zna-
jomość aktów prawnych. Wykorzystano w tym celu test
dla wielu prób niezależnych Kruskala-Wallisa oraz ana-
lizę post-hoc. Posługując się testem porównań wielo-
krotnych, wykazano, między którymi grupami wystę-
pują statystycznie istotne różnice w poziomie wiedzy

na temat przepisów prawnych. Wyznaczono również
najmniejsze, największe oraz średnie liczby punktów,
jakie uzyskały pielęgniarki w poszczególnych grupach,
a także odchylenia standardowe. Przyjęto poziom istot-
ności a = 0,05.

Wyniki
Przeprowadzono analizę statystyczną według podzia-

łu personelu ze względu na wykształcenie. Pracownicy
objęci badaniem ankietowym ukończyli szkołę średnią,
studia wyższe I stopnia lub uzyskali tytuł magistra pie-
lęgniarstwa. Wyniki analizy zamieszczono w tabeli 1.
Na podstawie testu Kruskala-Wallisa stwierdzono, że
co najmniej 2 grupy pracowników różnią się istotnie
między sobą pod względem znajomości obowiązujących
aktów prawnych wykorzystywanych w pielęgniarstwie.
Na podstawie wyników porównań wielokrotnych stwier-
dzono, że osoby, które ukończyły studia I stopnia, uzy-
skały znacznie więcej punktów niż pielęgniarki z wy-
kształceniem średnim lub magisterskim (p < 0,05).
Znajomość aktów prawych wśród pielęgniarek ze śred-
nim wykształceniem była na takim samym poziomie,
jak wśród osób z tytułem magistra.

Największą znajomością aktów prawnych wykazały
się pielęgniarki z wykształceniem wyższym zawodowym.
Średnia liczba punktów, jaką uzyskały w badaniu an-
kietowym, wyniosła 27,0 ± 5,1. Wśród personelu z wy-
kształceniem średnim oraz wyższym magisterskim
średnia ta była znacznie niższa i wyniosła odpowiednio
25,5 ± 3,4 i 25,5 ± 4,1 punktu (tab. 2).

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczące znajomości aktów prawnych z uwzględnieniem wykształcenia
Tabela 2. Descriptive statistics concerning the knowledge of legal acts with regard to education

Wykształcenie n ccccc ± SD Min–Maks

Średnie 164 25,5 ± 3,4 16–33

Wyższe zawodowe 107 27,0 ± 5,1 7–33

Wyższe magisterskie 93 25,5 ± 4,1 11–33

Tabela 1. Wyniki testu Kruskala-Wallisa (H) oraz porównań wielokrotnych (prawdopodobieństwo p) dla znajomości
aktów prawnych ze względu na wykształcenie pielęgniarek
Table 1. The results of the Kruskal-Wallis (H) test and multiple comparisons (p-values) concerning the knowledge of
legal acts demonstrated by nurses with regard to their education

Wykształcenie Średnie Wyższe zawodowe Wyższe magisterskie

Średnie p < 0,05 p > 0,05

Wyższe zawodowe p < 0,05 p < 0,05

Wyższe magisterskie p > 0,05 p < 0,05

H (2, n = 363) = 15,085; p < 0,05



466

PROBLEMY PIELĘGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 4

Dyskusja
Współczesne pielęgniarstwo jest istotną częścią sys-

temu ochrony zdrowia. Pielęgniarkom stawia się wyso-
kie wymagania dotyczące kwalifikacji i umiejętności.
Wymaga się od nich także, zgodnie z zapisem w Ko-
deksie Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzecz-
pospolitej Polskiej, ciągłego doskonalenia zawodowe-
go. Z badań przeprowadzonych przez Głowacką i Wa-
derską [6] wynika, że przydatność szkoleń w pracy za-
wodowej potwierdziło 99% pielęgniarek z Płocka i 91%
ankietowanych z pozostałych regionów Polski. Podob-
ne wyniki uzyskały Gorzkowicz i wsp. [7] w badaniach
prowadzonych w Szczecinie w 2002 roku. Zaintereso-
wanie podnoszeniem kwalifikacji wyraziło 94% ankie-
towanych, jednak w przeciągu ostatnich 5 lat ze szko-
leń skorzystało zaledwie 38% respondentek. Osoby nie-
uczestniczące w kursach jako powód podawały między
innymi brak środków finansowych — 49%.

Mimo że Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki
i Położnej Rzeczpospolitej Polskiej zobowiązuje do
ustawicznego podnoszenia kwalifikacji, w badaniach
Iwanowicz-Palus wykazano, że ponad połowa respon-
dentek nie ukończyła żadnej formy dokształcania [8].
Tymczasem badania własne wykazały, że zdecydowana
większość pielęgniarek (95%) ma możliwość bieżące-
go uzupełniania wiedzy w swoim zakładzie pracy.

Ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych
określa szczegółowo termin „odpowiedzialność za-
wodowa” oraz postępowanie w przypadku narusze-
nia przepisów dotyczących wykonywania zawodu pie-
lęgniarki i położnej. Według badań Jary [9], przepro-
wadzonych wśród pielęgniarek województwa śląskie-
go, 87% ankietowanych nie potrafiło wymienić sank-
cji ponoszonych za naruszenie odpowiedzialności za-
wodowej, 61% osób nigdy nie uczestniczyło w kur-
sach i szkoleniach na temat odpowiedzialności za-
wodowej, natomiast 24% zetknęło się z problemem
przy okazji omawiania nagannego zachowania jed-
nego z pracowników szpitala. Należy podkreślić, że
55% respondentek ukończyło różnego rodzaju kur-
sy kwalifikacyjne.

Powołując się na raport CBOS z 2004 roku, w opinii
większości Polaków (88%) zawód pielęgniarki i położ-
nej należy uznać za zawód zaufania publicznego. Re-
spondenci zgodnie stwierdzili, że osoba wykonują-
ca zawód zaufania publicznego powinna się cechować
nienaganną postawą moralną i etyczną (80%). Ponad
połowa ankietowanych (69%) uważa, że tego rodzaju
profesja zobowiązuje do przestrzegania tajemnicy za-
wodowej [10]. Z badań własnych wynika, że wiedzę
o przestrzeganiu tajemnicy zawodowej posiadała zde-
cydowana większość respondentów (94%). Tymczasem
Jara [9] w swoich badaniach wykazała, że personel pie-
lęgniarski ma świadomość, że zapis z Kodeksu Etyki
Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczpospolitej

Polskiej nie zawsze jest realizowany. Według 13% re-
spondentów pielęgniarki nie przestrzegają tajemnicy
zawodowej, a 33% ankietowanych uznało, że pielę-
gniarki praktykują tę zasadę jedynie czasami. Z kolei
wyniki uzyskane z „Monitoringu przestrzegania praw
pacjenta na oddziałach położniczych”, przeprowadzo-
nego w 2004 roku przez Fundację Rodzić po Ludzku,
wskazały, że prawo do przestrzegania tajemnicy zawo-
dowej bywa łamane zarówno przez lekarzy, jak i położ-
ne [11]. Najczęściej dochodzi do tego w trakcie zbiera-
nia wywiadu w izbie przyjęć i podczas wizyt lekarskich.
Należy zatem wziąć pod rozwagę następujące pytanie:
Czy wysoki procent odpowiedzi potwierdzających zna-
jomość prawa do przestrzegania tajemnicy zawodowej,
uzyskany w badaniach własnych, nie jest wyłącznie de-
klaratywny i ma jedynie w niewielkim stopniu przełoże-
nie na praktykę? Problem ten powinien być analizowa-
ny przez obserwację pracy personelu pielęgniarskiego.

Prawa pacjentów na oddziałach psychiatrycznych
w sposób szczególny są ujęte w Ustawie o Ochronie
Zdrowia Psychicznego. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Stępniaka w 1995 roku wykazano liczne
nieprawidłowości w dokumentacji stosowania przymu-
su bezpośredniego wobec pacjentów. Głównymi błę-
dami były brak podpisu lekarza i adnotacji o czasie
trwania przymusu [12]. W kolejnych badaniach po-
święconych zastosowaniu przymusu bezpośredniego
wobec pacjentów poddanych leczeniu psychiatryczne-
mu, przeprowadzonych w 1998 roku przez Dąbrow-
skiego i wsp. [13], nie wykazano większych nieprawi-
dłowości. Należy więc przyjąć, że stan ten się popra-
wił. Z badań własnych wynika, że 92% ankietowanych
pielęgniarek deklaruje znajomość zapisów dotyczą-
cych stosowania przymusu bezpośredniego. Pełen ob-
raz poziomu świadomości prawa o stosowaniu przy-
musu bezpośredniego należy jednak uzupełnić o ana-
lizę zachowań personelu pielęgniarskiego oraz anali-
zę dokumentacji medycznej prowadzonej podczas sto-
sowania tego przymusu.

Wnioski
1. Bieżąca aktualizacja wiedzy, między innymi z za-

gadnień prawnych, realizowana przez pielęgniarki
w czasie studiów pomostowych powoduje najlep-
sze przygotowanie badanych dotyczące znajomości
aktów prawnych.

2. Niska znajomość zagadnień prawnych przez magi-
strów pielęgniarstwa może wynikać z różnych form
kształcenia, w wyniku których pielęgniarki mogą
uzyskać tytuł magistra, oraz długiego upływu czasu
związanego z ukończeniem studiów.

3. Występuje konieczność stałego aktualizowania
przez pielęgniarki wiedzy z zakresu pielęgniarstwa
przez uczestniczenie w różnych formach kształce-
nia i dokształcania.
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