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STRESZCZENIE
Wstep. Wspdtczesne pielegniarstwo ktadzie nacisk zaréwno na rozwdj zawodowy, jak i naukowy. Waznym, cho¢ nie jedynym, tego prze-
jawem jest upowszechnienie ksztatcenia pielegniarek na poziomie licencjackim i magisterskim. Miarg efektywnosci zachodzacych w tym
zakresie zmian jest jakos¢ Swiadczonej opieki, ktdra powinna cechowac kreatywnosc i autonomia. Mozna tez przypuszczad, ze dla cato-
ksztattu uzyskanych celéw terapeutycznych nie bez znaczenia pozostaje wspotpraca catego zespotu leczgcego. Jej wyznacznikiem moga
by¢ postawy prezentowane przez cztonkéw takiego zespotu wzgledem siebie.
Cel pracy. Niniejsza praca jest probga oceny postaw medycznych i niemedycznych pracownikédw ochrony zdrowia wobec pielegniarek.
Materiat i metody. tacznie w badaniach na ten temat uczestniczyto 130 oséb (30 pracownikdw administracji szpitala, 32 ratownikéw
medycznych, 31 rehabilitantek oraz 37 potoznych), ktére samodzielnie uzupetniaty przygotowany na potrzeby pracy kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. Otrzymane wyniki pozwalaja przypuszczac, ze pielegniarki postrzegane sa w swoim srodowisku pracy jako kompetent-
ne, niezalezne, obdarzone duzym zaufaniem, cho¢ niedoceniane w aspekcie ptacowym. Pielegniarstwo natomiast w opinii ankietowanych
to samodzielna dyscyplina naukowa, a badania wtasne, ktérych mozliwos¢ daje miedzy innymi uzupetianie zdobytego wyksztatcenia
zawodowego, ugruntowuja pozycje pielegniarstwa na tle innych nauk medycznych.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (1): 53-59
Stowa kluczowe: pielegniarka, postawa, pracownik ochrony zdrowia

ABSTRACT
Introduction. Current nursing care emphasizes both professional and scientific development. One of important, however not the only one,
predictors of such development includes popularization of nurse education — Bachelor of Science in nursing and Master of Science in
nursing. Quality of delivered care, which should be creative and autonomic, becomes measure of effectiveness of changes observed during
that process. It may also be assumed that cooperation of therapeutic team members is significant for the whole of achieved therapeutic
goals. On the other hand, such cooperation results from attitudes presented by members of this team toward each other.
Aim of the study. Therefore, this work attempts to evaluate attitudes of medical and non-medical professionals of health care toward nurses.
Material and methods. The total number of respondents was 130 (30 participants were employed in hospital administration, 32 medical
rescuers, 31 rehabilitation specialists, and 37 midwives) who filled self-evaluation survey questionnaire.
Results and conclusions. Obtained data allowed the authors to assume that nurses are perceived by other professionals as competent,
independent, trustful, however financially underappreciated, medical specialists. According to respondents nursing is an independent
scientific discipline whereas conducting research work creates opportunities for additional professional education, which may further esta-
blish Nursing position among other medical sciences.

Nursing Topics 2010; 18 (1): 53-59
Key words: nurse, attitude, health care professional

Wstep ko na oddziatach szpitalnych czy w przychodniach pod-
Udziat pielggniarki w sprawach dotyczacych zdro-  stawowej opieki zdrowotnej (POZ), ale réwniez w $ro-
wia jest coraz bardziej widoczny. Spotykamy ja nie tyl-  dowisku pracy, nauki oraz w Srodowisku rodzinnym.
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Specyfika zawodu pielggniarki wymaga wigc nie tylko
opanowania okreslonych umiejetnoSci manualnych, ale
przed wszystkim odpowiednich predyspozycji osobowo-
Sciowych, czyli cierpliwo$ci, opanowania, empatii, au-
tentycznoSci i otwartosci na drugiego cztowieka oraz
rozleglej wiedzy medycznej. Analizujac zakres funkcji
wynikajacych z petnienia roli zawodowej, mozemy je
podzieli¢ na te, ktére sa skierowane na podmiot opie-
ki, czyli pacjenta (funkcje: opiekuficza, wychowawcza,
promowania zdrowia, profilaktyczna, terapeutyczna,
rehabilitacyjna), i na te, ktére przyczyniaja si¢ do roz-
woju wlasnego oraz rozwoju pielegniarstwa jako pro-
fesji (funkcje: ksztalcenia, zarzadzania i naukowo-ba-
dawcza) [1]. Istotna role we wspétczesnym pielggniar-
stwie odegrata reforma edukacji, ktorej celem jest pod-
niesienie poziomu wyksztalcenia oraz upowszechnie-
nie wyksztalcenia wyzszego w tej wladnie grupie zawo-
dowej. Zmiana dokonana po roku 2000 zapewnia jed-
nolito$¢ w ksztalceniu i stwarza wigksze mozliwosci roz-
woju naukowego oraz intensyfikacji prac badawczych
w dziedzinie pielggniarstwa [2—4]. Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 roku z pdz-
niejszymi zmianami gwarantuje ponadto, ze kazda pie-
legniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu
i staz pracy dluzszy niz 2 lata moze podja¢ indywidu-
alna, grupowa lub specjalistyczna praktyke zawodowa
po otrzymaniu zgody Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych [5]. W konkluzji zaprezentowanych informacji
nalezy stwierdzié, ze pielggniarka jest rownorzednym
partnerem wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycz-
nego sprawujacego kompleksowa opieke nad pacjen-
tem. Wydaje si¢, ze relacje, jakie zachodza pomigdzy
poszczegdlnymi cztonkami takiego zespotu, beda w spo-
s6b posredni decydowac o jakoSci i efektywnosci Swiad-
czonych ustug, miedzy innymi poprzez przekaz infor-
macji, atmosfer¢ zawodowa w §rodowisku instytucji le-
czacej. Podjeto zatem probe oceny postaw prezento-
wanych przez pracownikéw stuzby zdrowia wobec pie-
legniarek.

Postawa jest definiowana jako wzglednie trwata
sktonnos$¢ do pozytywnej lub negatywnej oceny dane-
go przedmiotu spotecznego badz fizycznego. Kazda po-
stawa zawiera trzy komponenty: emocjonalny (reakcje
emocjonalne wywolywane przez dany przedmiot), po-
znawczy (mySli, przekonania na temat przedmiotu po-
stawy) oraz behawioralny (zachowania wobec przed-
miotu postawy) [6].

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano wybra-
ne wyniki przeprowadzonych badan, dotyczace poznaw-
czego i behawioralnego komponentu postawy.

Cel pracy

Przedmiotem prezentowanych badan sa postawy
pracownikow stuzby zdrowia (tj. potoznych, rehabili-
tantéw, ratownikéw medycznych oraz pracownikéw
administracji szpitala) wobec pielegniarek.

54

Materiat i metody

Badaniem objeto 130 pracownikéw Szpitala Specja-
listycznego w Jasle. Wzigto w nim udziat 30 pracowni-
koéw administracji szpitala, 32 ratownikéw medycznych,
31 rehabilitantek oraz 37 potoznych. Wiek ankietowa-
nych wahat si¢ od 21 do 52 lat, a Srednia wieku w bada-
nej grupie wynosita 37,7 roku. WS8réd ankietowanych
zdecydowana wigkszo§¢ stanowily osoby pozostajace
w zwigzku malzenskim — 73,8%. Ponad polowa bada-
nej grupy (59,2%) mieszkata w miescie. Badane osoby
w zdecydowanej wigkszosci legitymowaly si¢ wyksztal-
ceniem $rednim (84,6%). Wérdéd ankietowanych prze-
wazaly osoby z dlugoletnim stazem pracy. Najliczniejsza
grupe (39,2%) stanowili badani, ktérych staz pracy
miescit si¢ w przedziale 10-19 lat. Dluzej niz 20 lat pra-
cowato zawodowo 34,6%.

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycz-
nego. Technika gromadzenia potrzebnych informacji
byta ankieta. Na potrzeby pracy przygotowano wlasny
kwestionariusz ankiety zawierajacy 9 pytan zamknigtych
oraz 6 pytan poélotwartych, dzieki ktérym respondenci
mieli mozliwo$¢ zaprezentowania innej niz zapropono-
wana odpowiedzi. Osoby biorace udziat w badaniach wy-
petnialy kwestionariusz ankiety bez obecnosci ankietera.

Wyniki

W jednym z pierwszych pytan kwestionariusza an-
kiety poproszono, by osoby uczestniczace w badaniu
okreslity, jak czgsto w swojej pracy zawodowej maja
kontakt z personelem pielegniarskim (tab. 1).

Z przytoczonych danych wynika, ze ponad potowa
(57,7%) ankietowanych ma kontakt z pielegniarka
w swojej pracy zawodowej kilka razy w tygodniu, a 32,3%),
codziennie. Odpowiedz ,,raz w tygodniu” wybrato 6,9%
respondentow.

Kolejne z pytah miato odzwierciedla¢ stanowisko
respondentéw w kwestii stusznosci twierdzenia, ze pie-
legniarka jest rownorzednym partnerem w sprawowa-
niu opieki nad pacjentem. Otrzymane wyniki zamiesz-
czono w tabeli 2.

Przedstawione rezultaty badan wskazuja, ze ogrom-
na wigkszos§¢ ankietowanych, bo 91,5%, zgadza si¢
z tak postawionym twierdzeniem. Niewielki odsetek re-
spondentéw (7,7%) nie umial zaja¢ wtasnego stanowi-
ska w poruszanej kwestii.

Starano si¢ réwniez pozna¢ opinie badanych na te-
mat podejmowania przez pielggniarki autonomicznych
decyzji w dzialaniach zwiazanych z promocja zdrowia,
w zakresie profilaktyki oraz rehabilitacji. Wyniki ba-
daf przedstawiono na rycinie 1.

Zdecydowana wigckszoS§¢ ankietowanych uznaje
autonomi¢ decyzji pielegniarskich w wyszczegdlnio-
nych zakresach dziatania dotyczacych spraw zdrowia.
Nieliczny odsetek nie umiat okresli¢ stanowiska w poru-
szanych kwestiach. Odpowiedzi negatywne byly autor-
stwa pojedynczych oséb bioracych udziat w badaniu.
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Tabela 1. Czgstos¢ kontaktow ankietowanych z pielggniarkami w Srodowisku pracy

Table 1. The frequency of contacts between respondents and nurses in their work environment

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Codziennie 42 32,3
Kilka razy w tygodniu 75 57,7
Raz w tygodniu 9 6,9
Inne 4 3,1

Tabela. 2. Pielggniarka jako réwnorzedny partner w sprawowaniu opieki nad pacjentem w opinii ankietowanych

Table 2. Nurse as a partner in care of a patient — respondent’s point of view

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Jest rownorzednym partnerem 119 91,5
w sprawowaniu opieki nad pacjentem
Nie jest rownorzednym partnerem 1 0,8
w sprawowaniu opieki nad pacjentem
Nie mam zdania w tej kwestii 10 7,7

3,90

100 2,30

90 -
80 A
70 1
60 1
% 50 1
40 1
30 1
20 7
10 1

93,80

Dziatania
profilaktyczne

Promowanie
zdrowia

D Trudno powiedzie¢
B Nie
B 1=k

Rehabilitacja

Rycina 1. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o mozliwo$¢ podejmowania przez pielegniarki autonomicznych decyzji w sprawach
zwigzanych z promowaniem zdrowia, dziataniami profilaktycznymi, indywidualna opieka nad pacjentem i w zakresie rehabilitacji

Figure 1. Can nurses make autonomic decisions concerning health promotion, preventive actions, individual care of patients, and rehabi-

litation — respondents’ opinion

Wyniki badan przedstawione w niniejszym zesta-
wieniu tabelarycznym wskaza, czy obserwacje i do-
Swiadczanie wspotpracy respondentdw z personelem
pielegniarskim daja podstawe do przyznania stusz-
noSci twierdzeniu, Zze mimo potencjalnych mozliwo-
§ci (o czym moéwig dane na ryc. 1) pielegniarki nie
wykazuja niezaleznos$ci w podejmowanych dziata-
niach (tab. 3).

Opierajac si¢ na tych wynikach, mozna stwierdzic,
ze niewielki odsetek badanych (14,6%) jest zgodnych
co do tego, ze pielegniarki nie wykazuja dostatecznej
autonomii w zakresie petnionych zadan. Trudnos§é
w znalezieniu odpowiedzi na tak sformutowane pyta-
nie mialo 20% ankietowanej grupy.

Odpowiedzi na kolejne z pytan zawartych w kwe-
stionariuszu ankiety miaty okresli¢, czy pielegniarstwo
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Tabela 3. Opinia ankietowanych na temat zbyt malej autonomii wykazywanej przez pielegniarki w pracy zawodowej

Table 3. Respondents’ opinions regarding the autonomy presented by nurses in their professional work

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Zgadzam si¢ 19 14,6
Nie zgadzam si¢ 85 65,4
Trudno powiedzie¢ 26 20

100 10
4,60
80
70
60
% 50 1
40 A 85,40
30
20 1

Studia
licencjackie

Studia
magisterskie

16,20

19,20

64,60

D Nie mam zdania
- Nie
- Tak

Rycina 2. Opinie ankietowanych na temat istnienia potrzeby uzupetniania przez pielegniarki wyksztatcenia zawodowego na studiach licen-

cjackich i magisterskich

Figure 2. Shall nurses complete their professional education (BScN, MSN) — respondents’ opinion

Tabela 4. Pielggniarstwo jako samodzielna nauka w opinii ankietowanych

Table 4. Nursing as autonomous field of science in the opinion of respondents

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Jest samodzielng nauka 114 87,7
Nie jest samodzielna nauka 6 4,6
Nie mam zdania w tej kwestii 10 7,7

w odczuciu ankietowanych jest samodzielna nauka.
Dane przedstawiono w tabeli 4.

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze az 87,7%
uwaza pielegniarstwo za samodzielng dyscypling na-
ukowa. Znikomy procent (4,6%) wyrazit odmienne sta-
nowisko w tej kwestii. Nie umiato sprecyzowaé swoje-
go zadania na ten temat 7,7% ankietowanych os6b.

Aby poglebi¢ to zagadnienie, zapytano, czy osoby,
ktére juz posiadaja dyplom pielegniarki, powinny uzu-
pelniaé¢ swoje wyksztalcenie na poziomie licencjata
i magistra pielggniarstwa. Odpowiedzi przedstawiono
na rycinie 2.
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Zamieszczone dane pozwalaja stwierdzi€, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze pielggniar-
ki powinny uzupetnia¢ swoje wyksztalcenie zawodowe
na studiach wyzszych, w tym 85,4% sadzi, ze powinny
to by¢ studia licencjackie, natomiast 64,6% wskazuje
na studia magisterskie.

Zapytano ankietowanych réwniez o to, ktére z za-
prezentowanych zawoddéw ciesza si¢ w ich odczuciu
najwickszym zaufaniem spotecznym. Kazdemu z nich
badani mieli przyporzadkowac odpowiednia wartosé licz-
bowa od 1 do 10 (1 oznacza brak zaufania, a 10 — naj-
wigksze zaufanie). Wyniki przedstawiono na rycinie 3.
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Srednia warto$¢ punktowa
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[ Pracownik socjalny
|:| Wojskowy
[] Urzednik ZUS
[ Polityk

Zawody (%)

Rycina 3. Zaufanie spoteczne przypisywane wybranym zawodom w opinii ankietowanych

Figure 3. Public trust assigned to selected professions according to respondents

Dane procentowe dowodza, ze sposSrdd zapropo-
nowanych profesji to wtasnie zawdd pielggniarki
w odczuciu respondentéw obdarzony jest najwigk-
szym zaufaniem spotecznym (7,4 pkt). Nieco nizej
uplasowat si¢ zawdd lekarza (7,1 pkt). Ostatnie miej-
sce w rankingu zajat zawdd polityka, co oznacza, ze pro-
fesja ta jest darzona najmniejszym zaufaniem spotecznym.

Poniewaz to pytanie oceniato postrzegane, a nie od-
czuwane zaufanie, ktérym ciesza si¢ pielegniarki, an-
kietowani w pytaniu pétotwartym zostali poproszeni
o wskazanie tej osoby (majac do wyboru pielggniarke,
opiekunke spoteczna, wolontariusza lub kogo$ innego),
ktérej powierzyliby bezposSrednia opieke nad kims bli-
skim dotknigtym niepetnosprawnoscia fizyczna lub psy-
chiczna. Wyniki podano w tabeli 5.

Powyzsza analiza wskazuje, ze ogromna wigkszo$¢
respondentéw (85,4%) powierzytaby opieke nad bliska
osoba niepelnosprawng pielegniarce, 9,2% ankietowa-
nych wskazato na wolontariusza, 3,1% badanych po-
dato opiekunke spoleczna. Natomiast 2,3% responden-
téw odpowiedziato, ze bylaby to inna osoba, a konkret-
nie kto§ z bliskiej rodziny.

Czy zatem pielegniarki — jak dowodza dotychcza-
sowe analizy — osoby kompetentne i niezalezne w swo-
jej pracy oraz godne zaufania, powinny wnosi¢ rosz-
czenia finansowe w zakresie otrzymywanej placy? Od-
powiedzi respondentéw zebrano w tabeli 6.

W konkluzji przeprowadzonych badan mozna
stwierdzié¢, ze az 91,5% respondentéw solidaryzuje
si¢ z dazeniem pielegniarek do wyzszej gratyfikacji
finansowej za swoja prace. Znikomy odsetek bada-
nych (6,2%) nie wyrazit swojego stanowiska w tej
kwestii.

Dyskusja

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci pielegnacyjnych, zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz §wiadczen z zakresu promocji zdrowia.
Przytoczona tres¢, zaczerpnigta z najwazniejszego do-
kumentu regulujacego prawne uwarunkowania zawo-
du [5], sugeruje, ze pielegniarky jest osoba, ktéra po-
siada wiedz¢ medyczna, praktyczne umiejetnosci oraz
cechuje ja autentycznos¢, wrazliwos$¢ na potrzeby dru-
giego cztowieka. Stopief, w jakim pielegniarka wywia-
zuje si¢ z powierzonych jej zadan, decyduje o jakoSci
Swiadczonych przez nig ustug wobec czlowieka zdro-
wego i chorego, a poza tym determinuje jej pozycje
zawodowa wsrdd innych profesjonalistow w zakresie
spraw zwiazanych ze zdrowiem. Przeprowadzone ba-
dania mialy zatem odpowiedzie¢ na pytanie: jakie po-
stawy, a w szczegdlnosci jakie zachowania, mysli i prze-
konania dominujg na temat pielggniarstwa i oséb wy-
konujacych profesje pielggniarki wérdd innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

Wynik badan przeprowadzonych w ramach tego
opracowania pozwalaja sadzi¢, ze osoby z najblizszego
Srodowiska zawodowego pielggniarki doceniajg donio-
sto$¢ jej roli w szeroko rozumianych sprawach dotycza-
cych zdrowia. Dowodem tego moze by¢ az 91,5% od-
powiedzi twierdzacych na pytanie: ,,Czy pielegniarka
jest réwnorzednym partnerem w sprawowaniu kom-
pleksowej opieki nad pacjentem?”. Ponadto, uczestni-
cy badan wyrazali przekonanie, ze pielggniarki moga
podejmowac (i podejmuja — 65,4%) autonomiczne de-
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Tabela 5. Osoba, ktorej ankietowani powierzyliby opieke nad bliska niepelnosprawna osoba

Table 5. A person, who respondents would chose to take care of a close handicapped person

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Pielegniarka 111 85,4
Opiekunka spoteczna 4 3,1
Wolontariusz 12 9,2
Kto$ inny (bliska rodzina) 3 23
Tabela 6. Stusznos$c¢ roszczen finansowych pielegniarek w opinii ankietowanych
Table 6. Nurses’ right regarding financial demands according to respondents

Liczba odpowiedzi Odsetek badanych
Tak 119 91,5
Nie 3 2,3
Nie mam zdania 8 6,2

cyzje w dziataniach zwiazanych z promowaniem zdro-
wia (93,8%), dziataniach profilaktycznych (90%) oraz
rehabilitacyjnych.

Wigkszo$¢ respondentdw potwierdzila, ze pielggniar-
stwo jest samodzielng dyscypling naukowa i sugerowa-
lo, Ze pielegniarki powinny uzupehiac swoje wyksztat-
cenie na studiach wyzszych na poziomie licencjackim
oraz magisterskim.

Kilka pytan kwestionariusza ankiety dotyczylo sta-
tusu spotecznego zawodu pielegniarskiego. Wyniki uzy-
skane w tym zakresie wskazuja, ze olbrzymi odsetek
ankietowanych (69,2%) uwaza, ze zawdd ten nalezy do
profesji o wysokim statusie spotecznym, cho¢ za swoja
prace pielegniarki nie otrzymuja adekwatnej gratyfi-
kacji finansowej. Komentarzem do zaprezentowanego
przez ankietowanych stanowiska w sprawie dziatan pie-
legniarek dotyczacych podwyzek uposazen moga byé
wyniki badan CBOS-u, (2007 r.), w $wietle ktorych pro-
testy pielegniarek i lekarzy uzyskaty wyjatkowo duze
poparcie spoteczne (67% respondentow) [7]. Odpowie-
dzi badanych wskazuja réwniez, ze zawdd pielggniarki
cieszy si¢ duzym zaufaniem spotecznym. W rankingu
zawodow cieszacych si¢ zaufaniem spolecznym ankie-
towani umieScili pielegniarke najwyzej, kolejne miej-
sca przyznali duchownemu, lekarzowi i nauczycielowi.
Roéwniez i w tym wypadku otrzymane wyniki sa zgodne
z badaniem opinii publicznej przez CBOS (2009 r.)
dotyczacym rangi zawodow i powazania, jakim spote-
czenstwo darzy przedstawicieli réznych profesji (nie tyl-
ko medycznych). Zawdd pielegniarki cieszyt si¢ stosun-
kowo duzym powazaniem spolecznym, nieznacznie wy-
przedzajac lekarza (w zaproponowanym rankingu 33 pro-
fesji oba zawody zajely odpowiednio 4. i 5. miejsce) [8].
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Potwierdzeniem wczeéniejszych deklaracji moze by¢
fakt, ze 85,8% badanych powierzyloby opieke nad bliska
osobg dotknigta fizyczna lub psychiczna niepetnospraw-
noscia wlasnie pielegniarce, majac jednocze$nie do wy-
boru innych $wiadczeniodawcéw ustug opiekuniczych.

Whioski
Cho¢ rozwazania przedstawione w niniejszym opra-

cowaniu nie wyczerpuja catoksztattu problematyki zwia-
zanej z postawami pracownikéw ochrony zdrowia wo-
bec pielegniarek, prowadza do nastg¢pujacej konkluzji:
pracownicy ochrony zdrowia prezentuja pozytywne po-
stawy wobec pielegniarek. Swiadczy o tym:

— uznanie szerokich kompetencji zawodowych, ktére
powoduja, ze pielggniarki sa postrzegane jako réw-
norzegdni partnerzy zespotu terapeutycznego w spra-
wach dotyczacych zdrowia;

— uznanie pielggniarstwa jako samodzielnej nauki
oraz autonomii interwencji pielegniarskich;

— przekonanie, ze pielegniarki powinny uzupetniad
swoje wyksztalcenie zawodowe na studiach wyzszych
(licencjackich i magisterskich);

— zaufanie, jakim respondenci darza pielegniarki;

— solidaryzowanie si¢ z roszczeniami pielegniarek
0 wzrost uposazef.
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