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Poziom wiedzy pielegniarek/arzy pracujacych
w opiece dlugoterminowej z zakresu autonomii
zawodowej oraz znajomosci praw pacjenta

The level of knowledge of nurses/nurses working
in long-term care regarding professional autonomy
and knowledge of patients’ rights

Streszczenie

Wstep. Autonomia zawodowa pielegniarek oraz znajomo$¢ praw pacjenta maja kluczowe znaczenie dla
jakoSci realizowanych $wiadczen w opiece dtugoterminowej. Rozszerzanie kompetencji pielegniarskich
wymaga odpowiedniego poziomu wiedzy i umiejetnego wykorzystywania uprawnien w praktyce.

Cel. Celem badan byta ocena poziomu wiedzy pielegniarek pracujacych w opiece dtugoterminowej w za-
kresie autonomii zawodowej oraz praw pacjenta.

Material i metody. Badaniem objeto 100 pielegniarek i pielegniarzy. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Analize statystyczng przeprowadzono
z wykorzystaniem testu chi-kwadrat.

Wyniki. Najczes$ciej stwierdzano umiarkowany poziom wiedzy w zakresie autonomii zawodowej, a wy-
soki poziom wystepowat u niewielkiej cze$ci badanych. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem
wyksztatcenia a poziomem wiedzy - osoby z wyksztatceniem wyzszym osiagaty lepsze wyniki. Autonomia
zawodowa byta wykorzystywana w praktyce w ograniczonym zakresie, szczeg6lnie w obszarze ordynowa-
nia lekéw i zlecania badan. Wiekszo$¢ respondentéw deklarowata przestrzeganie praw pacjenta, jednak
znaczna cze$¢ byta swiadkiem ich tamania w miejscu pracy.
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Whioski. Poziom wiedzy pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej i praw pacjenta wymaga dalszego
doskonalenia. Konieczne jest wzmacnianie edukacji oraz dziatan wspierajacych praktyczne wykorzystanie
kompetencji pielegniarskich w opiece dtugoterminowe;j.

Stowa kluczowe: autonomia zawodowa, opieka dtugoterminowa, prawa pacjenta

Summary

Introduction. Professional autonomy of nurses and knowledge of patients’ rights are crucial for the quali-
ty of long-term care. The expansion of nursing competencies requires an adequate level of knowledge and
the ability to apply professional rights in everyday practice.

Aim. The aim of the study was to assess the level of knowledge of nurses working in long-term care regar-
ding professional autonomy and patients’ rights.

Materials and Methods. The study included 100 nurses. A diagnostic survey method was used with an
original questionnaire. Statistical analysis was performed using the chi-square test.

Results. A moderate level of knowledge regarding professional autonomy was most frequently observed,
while a high level was reported by only a small proportion of respondents. A statistically significant rela-
tionship was found between the level of education and the level of knowledge, with higher scores among
nurses with higher education. Professional autonomy was used to a limited extent in practice, particularly
in prescribing medications and ordering diagnostic tests. Most respondents declared compliance with pa-
tients’ rights; however, a considerable number reported witnessing violations of these rights in the wor-
kplace.

Conclusions. The level of nurses’ knowledge regarding professional autonomy and patients’ rights
requires further improvement. Strengthening education and organizational support is necessary to en-
hance the practical use of nursing competencies in long-term care.

Keywords: professional autonomy, long-term care, patient rights

Wstep

W przeciggu ostatnich kilkunastu lat zaszty dynamiczne zmiany w zakresie praw
i obowigzkéw w pracy pielegniarki tworzgc nowy wizerunek i tym samym wzmacnia-
jac prestiz tego zawodu. Pielegniarkom i pielegniarzom stawiane sg wysokie wyma-
gania w zakresie kompetencji i kwalifikacji w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Usta-
wa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej jasno wskazuje, ze zawo6d
pielegniarki jest zawodem samodzielnym, a od 1 stycznia 2015 obowigzuje poszerzony
zakres kompetencji. Jest to zawdd autonomiczny przejawiajacy sie mozliwoscia pla-
nowania wlasnej pacy, podejmowaniem decyzji i ponoszeniem odpowiedzialnosci
za wlasne dziatania. Pielegniarki przejmuja coraz bardziej odpowiedzialne, znaczace
zadania, ktore niegdys zarezerwowane byty tylko dla lekarzy, jednak czasami pokutuje
jeszcze wyobrazenie na temat pracy pielegniarki jako pomocy medycznej, podlegajace;j
pod lekarza. Przed pielegniarkami, stoi trudne zadanie w walce o swoja godno$¢ zawo-
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dowa. Jednak nikt nie moze zakwestionowa¢, ze to wtasnie pielegniarka ma najbliz-
szy, nieustanny kontakt z pacjentem i realizuje kompleksowa opieke nad chorym i jego
rodzing. Szczegdblnie proces ten widoczny jest w placowkach opieki dtugoterminowej
Charakterystyka pracy pielegniarki w tym obszarze jest wielozadaniowa. Pielegniarki
wykazuja sie specjalistycznymi kompetencjami zawodowymi, empatia, znajomoscia
dobrych zasad komunikacji interpersonalnej, decyzyjnoscig zgodnie z najnowsza wie-
dza medyczna oraz znajomoscig praw pacjenta. Prawa pacjenta sg jednymi z gtow-
nych filaréw w definiowaniu standardéw ustug medycznych.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie znajomosci
zasad autonomii zawodowej oraz praw pacjenta.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety ztoZzony z pytan otwartych i zamknietych. Autorska, ano-
nimowa ankieta sktadata sie z 28 pytan. Gtdéwnym zatozeniem badan byto uzyskanie
wiedzy na temat poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej oraz
znajomosci praw pacjenta. Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Badana
grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku, stazu pracy i wyksztatcenia. Bada-
nia przeprowadzono wsrdd 100 pielegniarek pracujacych w opiece dtugoterminowej
stacjonarnej zatrudnionych w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuniczym w Toruniu i Za-
ktadach Opiekunczo-Leczniczych w Lipnie. Respondentami byty osoby w przedziale
wiekowym od =21 do = 65 lat.

W badanej grupie najwiecej (31%) stanowity osoby w przedziale wiekowym 31-40
lat, kolejno (28%) 41-50 lat, (20%) 51-60 lat, (11%) 21-30 lat. Najmniej liczng grupe
(10%) reprezentowaty pielegniarki w wieku powyzej 61 lat. Dominujgcg ptcig wsréd
ankietowanych stanowia kobiety 85%, mezczyzn 15% Wyksztatcenie wyzsze deklaro-
wato 58% badanych, a srednie 42%. Kursy kwalifikacyjne posiadato 81% ankietowa-
nych, Tytut specjalisty deklarowato 69%, Dominujaca 26% grupe badanych stanowity
osoby z 20-30 letnim stazem pracy, nastepnie z ponizej 5 letnim doswiadczeniem za-
wodowym 24% na réwni po 19% stanowi grupa z doswiadczeniem 11-20 lat i powy-
zej 30 lat. Zaledwie 12% respondentéw wskazato na doSwiadczenie zawodowe w prze-
dziale 6-10lat.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Panistwowej Aka-
demii nauk Stosowanych we Wtoctawku numer 68/24. Do obliczen wykorzystano pro-
gram statystyczny SPSS Statistics 28,0. Do zbadania zaleznoS$ci statystycznej pomiedzy
analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat oraz wykorzystano test x? dla préb
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niezaleznych. Ustalono, ze warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 jest statystycznie
istotna. Zwiazek statystyczny miedzy badanymi atrybutami zostat przetestowany przy
uzyciu testu Chi-kwadrat.

Wyniki

W badaniu udziat wizieto100 respondentow, z czego wiekszo$¢ (85%) stanowity ko-
biety, natomiast (15%) badanych to mezczyZni. Sposrod badanej grupy 31% stanowity
osoby w wieku od 31 do 40 lat. 28% badanych to osoby w wieku od 41 do 50 lat, 20%
ankietowanych miescito sie w przedziale od 51 do 60 i wiecej lat. Zaledwie co dzie-
sigta osoba byta w najmtodszej grupie wiekowej 21 do 30 lat co stanowito zaledwie
10% badanych. Respondenci w gtéwnej mierze zamieszkiwali w mie$cie (78%), nato-
miast zaledwie co czwarta badana osoba zamieszkiwata tereny wiejskie co stanowito
(22%). Znaczna grupa badanych pozostawata w zwigzku (67%), natomiast (33%) sa
stanu wolnego. 58% badanych posiadato wyksztatcenie wyzsze stopien licencjata pie-
legniarstwa lub stopienn magistra pielegniarstwa , a 42% respondentow legitymuje sie
wyksztatcenie Srednim. W$rdd bioracych udziat w badaniu najczestsza forma ukon-
czonego ksztatcenia podyplomowego byt kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej co stanowito 81% badanych. Wszyscy ankietowani posiadali petne
kwalifikacje zgodnie z wymogami §wiadczen gwarantowanych w opiece dtugotermino-
wej stacjonarnej czyli kurs kwalifikacyjny lub specjalizacje przedmiotowej dziedzinie.
Wsrod ankietowanych najwieksza grupe stanowity osoby ze stazem pracy miedzy 20-
-30 lat tj. (26%), 24 osoby (24%) posiadlo staz do 5 lat., co drugi respondent posiadat
dos$wiadczenie zawodowe od 11-20. 19 os6b posiadato staz pracy 230 lat. Najmniejszg
grupe stanowity osoby ze stazem do 10 lat zaledwie 11 pielegniarek Wyniki badan wta-
snych dotyczyty pozyskania informacji na temat poziomu wiedzy pielegniarek uczest-
niczacych w badaniu w zakresie autonomii zawodowej oraz znajomosci praw pacjenta.

Pielegniarki reprezentujg wysoki poziom wiedzy z zakresu autonomii
zawodowej

Analiza czesto$ci i test Chi kwadrat dla zmiennej poziom wiedzy wykazata, ze liczeb-
nosc¢ jej poszczegdlnych poziomoéw niski, umiarkowany, wysoki wynosita odpowiednio
33,47, 20 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.33, 0.47, 0.20), co stanowito sume 100
wystgpien (100%). Réznice w liczebno$ciach pozioméw tej zmiennej byty istotne sta-
tystycznie x?(2) = 10.94; p = 0.004 (najcze$ciej wystepowata warto$¢ umiarkowany n =
47, a najrzadziej warto$¢ wysoki n = 20). Zr6znicowanie analizowanych wartosci byto
umiarkowane, miara sity efektu Phi wyniosta warto$¢ ¢ = 0.33. Zr6znicowanie pozio-
mow zmiennej poziom wiedzy byto istotnie dalekie od wartosci oczekiwanej wynosza-
cej 33.33% . Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wynidst: x%(2) = 10.94; p = 0.004.
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Pielegniarki/arze posiadajacy wyksztalcenie wyzsze reprezentujg wyzszy po-
ziom wiedzy w zakresie autonomii od pielegniarek z wyksztatceniem $rednim

W analizie relacji miedzy wspotwystepowaniem warto$ci zmiennych poziom wiedzy
i wyksztatcenie wzieto udziat N = 100 obserwacji. Analiza czesto$ci wystgpien warto-
$ci w zmiennej wierszowej poziom wiedzy wykazata, ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych
poziomo6w (niski, umiarkowany, wysoki) wynosita odpowiednio 33, 47, 20 (odsetek
wynosit odpowiednio 33.00, 47.00, 20.00), co stanowito sume 100 wystgpien (100%).
Réznice w liczebno$ciach pozioméw tej zmiennej byly istotne statystycznie x?(3) =
10.94; p = 0.004 (najczesciej wystepowata warto$¢ umiarkowany n = 47, a najrzadziej
warto$¢ wysoki n = 20). Natomiast, analiza czesto$ci wystapien warto$ci w zmiennej
kolumnowej: Wyksztatcenie, wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych poziomow
(Srednie, wyzsze) wynosita odpowiednio 42, 58 (odsetek wynosit odpowiednio 0.42,
0.58), co stanowito sume réwniez 100 wystapien (100%). R6znice w liczebnosciach
pozioméw tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne x?(2) = 2.56; p = 0.110.

W celu weryfikacji zalezno$ci miedzy zmienng poziom wiedzy a zmienng: wyksztat-
cenie przeprowadzono analize testem Chi kwadrat. Analiza testem Chi Kwadrat wy-
kazata istotng zaleznos¢ miedzy zmienng poziom wiedzy a zmienna: Wyksztatcenie,
x%(2) = 17.29; p < 0.001. Wystgpienia warto$ci zmiennej poziom wiedzy byly rézne
w poszczegblnych poziomach zmiennej: wyksztatcenie. Warto$¢ wspédiczynnika sity
zaleznosci V Cramera [4] byta réwna 0.42 co wskazuje, Ze sita relacji pomiedzy zesta-
wianymi zmiennymi byta statystycznie umiarkowana.

Wyksztatcenie pod wzgledem wartosci wierszowych niski, umiarkowany, wysoki
zmiennej poziom wiedzy, wykazata nastepujace wyniki: Czesto$¢ wystepowania war-
tosci ‘niski’ byta podobna w przypadku wartosci ‘Srednie’ 30.95% i ‘Wyzsze’ 34.48%,
x?(1) = 0.02; p = 0.877. W wyliczeniu istotnosci statystycznej zastosowano popraw-
ke na ciggtos¢. Czestos¢ wystepowania warto$ci ‘umiarkowany’ byta znacznie wieksza
w przypadku wartosci ‘Srednie’ 66.67% niz w przypadku wartoéci ‘Wyzsze’ 32.76%,
x*(1) = 9.92; p = 0.002. W wyliczeniu istotnosci statystycznej zastosowano poprawke
na ciagtos¢. Czestos¢ wystepowania wartosci ‘wysoki’ byta znacznie mniejsza w przy-
padku wartosci ‘Srednie’ 2.38% niz w przypadku wartosci ‘Wyzsze’ 32.76%, x*(1) =
12.22; p<0.001.

Pielegniarki w ograniczonym zakresie wykorzystuja w praktyce zawodowej
swoja autonomie

Analiza dla zmiennej: Czy wykonuje Pan/i badanie fizykalne u pacjenta, wykazata,
ze liczebno$¢ jej poszczegblnych poziomoéw nie, tak wynosita odpowiednio 20, 80 (ich
odsetek wynosit odpowiednio 0.20, 0.80), co stanowito sume 100 wystapien (100%).
Réznice w liczebno$ciach pozioméw tej zmiennej byly istotne statystycznie x?(1) =
36.00; p < 0.001 (najczesciej wystepowata wartos¢ tak n = 80, a najrzadziej wartos¢
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nie n = 20). Zréznicowanie analizowanych wartosci byto silne, miara sity efektu Phi
wyniosta wartos¢ ¢ = 0.60.

Nota: Zréznicowanie poziomdéw zmiennej: Czy wykonuje Pan/i badanie fizykalne
u pacjenta byto istotnie dalekie od wartosci oczekiwanej wynoszacej 50.00% .Wynik
oszacowania testu Chi Kwadrat wynidst: x*(1) = 36.00; p < 0.001.

Analiza dla zmiennej: Czy ordynuje Pan/i leki w swojej placéwce wykazata, ze li-
czebnosc¢ jej poszczegdlnych poziomoéw nie, tak wynosita odpowiednio 43, 15 (ich od-
setek wynosit odpowiednio 0.74, 0.26), co stanowito sume 58 wystapien (100%). R6z-
nice w liczebno$ciach pozioméw tej zmiennej byly istotne statystycznie x*(1) = 13.52;
p < 0.001 (najczesciej wystepowata warto$¢ nie n = 43, a najrzadziej warto$¢ tak n =
15). Zréznicowanie analizowanych warto$ci byto umiarkowane, miara sity efektu Phi
wyniosta warto$¢ ¢ = 0.48.

Nota: Zréznicowanie pozioméw zmiennej: Czy ordynuje Pan/ileki w swojej placéw-
ce byto istotnie dalekie od warto$ci oczekiwanej wynoszacej 50.00% . Wynik oszaco-
wania testu Chi Kwadrat wyniést: x*(1) = 13.52; p < 0.001.

Analiza dla zmiennej: Czy zleca Pan/i badania biochemiczne bedgce w zakresie
Pana/Pani kompetencji wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozioméw Brak
danych, nie, tak wynosita odpowiednio 1, 67, 32 (ich odsetek wynosit odpowiednio
0.01, 0.67, 0.32), co stanowito sume 100 wystapien (100%). Réznice w liczebnosciach
pozioméw tej zmiennej byty istotne statystycznie x?(2) = 65.42; p < 0.001 (najczesciej
wystepowata warto$¢ nie n = 67, a najrzadziej warto$¢ Brak danych n = 1). Zr6znicowa-
nie analizowanych wartosci byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta wartos¢ ¢ = 0.81.
Analiza dla zmiennej: Czy zdarzyto sie ze odmowit a Pan/i wykonanie zlecenia lekarza
wykazata, ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych pozioméw nie, tak wynosita odpowiednio
52,48 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.52, 0.48), co stanowito sume 100 wystapien
(100%). Liczebno$ci warto$ci tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne x*(1)
= 0.16; p = 0.689 Zréznicowanie analizowanych warto$ci byto bardzo stabe ¢ = 0.04.

Zroznicowanie poziomoéw zmiennej: Czy zleca Pan/i badania biochemiczne bedace
w zakresie Pana/Pani kompetencji bylo istotnie dalekie od warto$ci oczekiwanej wyno-
szgcej 33.33%. Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wyniést: x*(2) = 65.42; p < 0.001.

Zréznicowanie poziomo6w zmiennej: Czy zdarzyto sie ze odmoéwit/a Pan/i wykona-
nie zlecenia lekarza nie byto istotne ze wzgledu na wystapienia bliskie wartos$ci ocze-
kiwanej wynoszacej 50.00% . Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wyniost: x*(1) =
0.16; p = 0.689.

Proponowane przez pielegniarki plany opieki sa akceptowane przez chorego

Analiza dla zmiennej: Czy wszystkie podejmowane decyzje co do opieki nad pacjen-
tem sg akceptowane przez pacjenta wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozio-
mow nie, tak wynosita odpowiednio 13, 87 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.13,
0.87), co stanowito sume 100 wystapien (100%). R6znice w liczebno$ciach poziomoéw
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tej zmiennej byty istotne statystycznie x*(1) = 54.76; p < 0.001 (najcze$ciej wystepo-
wata warto$¢ tak n = 87, a najrzadziej wartos¢ nie n = 13). Zr6znicowanie analizowa-
nych warto$ci byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta warto$¢ ¢ = 0.74.

Zréznicowanie poziomoéw zmiennej: Czy wszystkie podejmowane decyzje co do
opieki nad pacjentem sg akceptowane przez pacjenta byto istotnie dalekie od wartosci
oczekiwanej wynoszacej 50.00%. Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wynidst: x*(1)
=54.76; p < 0.001.

Pielegniarki posiadaja bardzo dobra znajomos¢ praw pacjenta

Analiza dla zmiennej: Na jakim poziomie ocenia Pan/i swojg wiedze na temat praw
pacjenta wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczeg6lnych poziomoéw 3 (nisko), 3,5 (dobrze),
4 (dobrze), 4,5 (dos$¢ dobrze), 5 (bardzo dobrze) wynosita odpowiednio 1, 8, 44, 40,
7 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.01, 0.08, 0.44, 0.40, 0.07), co stanowito sume
100 wystagpien (100%). R6znice w liczebnoSciach poziomo6w tej zmiennej byty istotne
statystycznie x?(4) = 82.50; p < 0.001 (najczesciej wystepowata warto$¢ 4 (dobrze) n =
44, a najrzadziej wartos¢ 3 (nisko) n = 1). Zréznicowanie analizowanych wartosci byto
silne, miara sity efektu Phi wyniosta warto$¢ ¢ = 0.91.

Zroznicowanie poziomdéw zmiennej: Na jakim poziomie ocenia Pan/i swoja wie-
dze na temat praw pacjenta byto istotnie dalekie od wartosci oczekiwanej wynoszacej
20.00%. Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wyniést: x?(4) = 82.50; p < 0.001.

Pielegniarki przestrzegaja praw pacjenta w swojej pracy

Analiza dla zmiennej: Czy przed podjeciem czynno$ci wobec pacjenta pamieta
Pan/i o poszanowaniu jego prawa do intymnosci wykazata, Ze liczebno$¢ jej poszcze-
gblnych pozioméw raczej tak, tak wynosita odpowiednio 20, 80 (ich odsetek wynosit
odpowiednio 0.20, 0.80), co stanowito sume 100 wystgpien (100%). Réznice w liczeb-
nosciach pozioméw tej zmiennej byly istotne statystycznie x?(1) = 36.00; p < 0.001
(najczesciej wystepowata wartos$¢ tak n = 80, a najrzadziej wartosc¢ raczej tak n = 20).
Zroznicowanie analizowanych warto$ci byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta war-
tos¢ @ = 0.60.

Analiza dla zmiennej: Czy przed przystapieniem do czynno$ci przy pacjencie infor-
muje Pan/i co bedzie wykonywane wykazata, Ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozio-
mow raczej tak, tak wynosita odpowiednio 25, 75 (ich odsetek wynosit odpowiednio
0.25,0.75), co stanowito sume 100 wystapien (100%). R6znice w liczebnosciach pozio-
moéw tej zmiennej byty istotne statystycznie x*(1) = 25.00; p < 0.001 (najczesciej wy-
stepowata wartos¢ tak n = 75, a najrzadziej wartos$¢ raczej tak n = 25). Zréznicowanie
analizowanych wartosci byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta wartos¢ ¢ = 0.50.

Analiza dla zmiennej: Czy w planowaniu opieki nad pacjentem uwzglednia
Pan/i wole pacjenta wykazata, Ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych poziomow raczej tak,
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tak wynosita odpowiednio 45, 55 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.45, 0.55), co sta-
nowito sume 100 wystgpien (100%). Liczebnosci wartoSci tej zmiennej byty do siebie
statystycznie podobne x*(1) = 1.00; p = 0.317. Zréznicowanie analizowanych warto$ci
byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta warto$¢ ¢ = 0.10.

Zr6znicowanie pozioméw zmiennej: Czy przed podjeciem czynnos$ci wobec pacjenta
pamieta Pan/i o poszanowaniu jego prawa do intymno$ci byto istotnie dalekie od war-
to$ci oczekiwanej wynoszacej 50.00% (przerywana linia). Wynik oszacowania testu Chi
Kwadrat wyniést: x%(1) = 36.00; p < 0.001. Nota: Zréznicowanie pozioméw zmiennej:
Czy przed przystapieniem do czynno$ci przy pacjencie informuje Pan/i co bedzie wyko-
nywane byto istotnie dalekie od wartosci oczekiwanej wynoszacej 50.00% (przerywana
linia). Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wyniést: x*(1) = 25.00; p < 0.001.

Zréznicowanie poziomdéw zmiennej: Czy w planowaniu opieki nad pacjentem
uwzglednia Pan/i wole pacjenta nie byto istotne ze wzgledu na wystapienia bliskie
wartosci oczekiwanej wynoszacej 50.00% (przerywana linia). Wynik oszacowania te-
stu Chi Kwadrat wyniost: x*(1) = 1.00; p = 0.317.

Pielegniarki czesto spotykaja sie w swojej pracy z famaniem praw pacjenta

Analiza dla zmiennej: Czy byt a Pan/i $wiadkiem tamania praw pacjenta w swoim
miejscu pracy wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych poziomoéw nie, tak wynosita
odpowiednio 36, 64 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.36, 0.64), co stanowito sume
100 wystapien (100%). Réznice w liczebnosciach pozioméw tej zmiennej byty istot-
ne statystycznie x*(1) = 7.84; p = 0.005 (najcze$ciej wystepowata warto$¢ Tak n = 64,
a najrzadziej warto$¢ Nie n = 36). Zr6znicowanie analizowanych warto$ci byto stabe,
miara sity efektu Phi wyniosta wartos$¢ ¢ = 0.28.

Analiza dla zmiennej: Jak czesto spotykat a sie Pan/i z tamaniem praw pacjenta
w swoim miejscu pracy wykazata, ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych pozioméw codzien-
nie, dwa razy w tygodniu, nigdy, raz w miesigcu, raz w tygodniu wynosita odpowiednio
1,7, 35, 48, 9 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.01, 0.07, 0.35, 0.48, 0.09), co stano-
wito sume 100 wystgpien (100%). Réznice w liczebnoS$ciach pozioméw tej zmiennej
byly istotne statystycznie x?(4) = 83.00; p < 0.001 (najcze$ciej wystepowata warto$¢
raz w miesigcu n = 48, a najrzadziej warto$¢ codziennie n = 1). ZréZnicowanie analizo-
wanych wartos$ci byto silne, miara sity efektu Phi wyniosta wartos¢ ¢ = 0.91.

Analiza dla zmiennej: Czy wedtug Pana/Pani pacjenci przebywajacy w panstwa pla-
cowce sg nalezycie informowani o przystugujacych im prawach wykazata, Ze liczebnos¢
jej poszczegoblnych poziomdw nie, nie mam zdania, tak wynosita odpowiednio 24, 5, 71
(ich odsetek wynosit odpowiednio 0.24, 0.05, 0.71), co stanowito sume 100 wystgpien
(100%). Rdznice w liczebnos$ciach poziomoéw tej zmiennej byly istotne statystycznie
x%(2) =69.26; p <0.001 (najczesciej wystepowata warto$¢ tak n = 71, a najrzadziej war-
to$¢ nie mam zdania n = 5). Zréznicowanie analizowanych wartosci byto silne, miara
sity efektu Phi wyniosta warto$¢ ¢ = 0.83.
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Zréznicowanie poziomow zmiennej: Czy byt/a Pan/i Swiadkiem tamania praw pa-
cjenta w swoim miejscu pracy byto istotnie dalekie od warto$ci oczekiwanej wynosza-
cej 50.00% (przerywana linia). Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat wynidst: x*(1) =
7.84; p=0.005.

Nota: Zréznicowanie poziomow zmiennej: Jak czesto spotykat/a sie Pan/i z tama-
niem praw pacjenta w swoim miejscu pracy byto istotnie dalekie od wartosci oczeki-
wanej wynoszacej 20.00% (przerywana linia). Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat
wynioést: x%(4) = 83.00; p < 0.001.

Zréznicowanie poziomow zmiennej: Czy wedtug Pana/Pani pacjenci przebywaja-
cy w panstwa placéwce sg nalezycie informowani o przystugujacych im prawach byto
istotnie dalekie od wartoSci oczekiwanej wynoszacej 33.33% (przerywana linia). Wy-
nik oszacowania testu Chi Kwadrat wynio6st: x*(2) = 69.26; p < 0.001.

Dyskusja

Wyniki oceny poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej s3 nie-
zadowalajgce. Wysoki poziom wiedzy wskazalo zaledwie % respondentéw. Uzyskane
wyniki sg dalekie od wartos$ci oczekiwanej i §wiadczy o niskim poziomie wiedzy z za-
kresu autonomii zawodowej pielegniarek. W badaniu korelacji miedzy poziomem wy-
ksztatcenia pielegniarek a poziomem ich wiedzy wykazano istotg zaleznos¢. W badanej
grupie pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem poziom wysoki i umiarkowany wyste-
puja naréwni 32% i 76% tym samym w wiekszo$ci udzielajac poprawnych odpowiedzi
dotyczacych czynnoSci i przepiséw normujacych autonomie w pracy. Sposrod piele-
gniarek z wyksztatceniem $rednim poziom wysoki stanowi tylko 2,38% prawidtowych
odpowiedzi, zdecydowana wiekszo$¢ 66,67% posiadajg umiarkowana wiedze.
Poroéwnywalne wyniki badan uzyskata Glinska i wsp. gdzie badania zostaty przepro-
wadzone wsrod 200 pielegniarek pracujacych w otwartych i zamknietych placowkach
ochrony zdrowia na terenie L.odzi. Uzyskane wyniki wykazaty, ze poziom $wiadomosci
pielegniarek z zakresu autonomii zawodowej jest w grupie 56% pielegniarek z wyz-
szym wyksztatceniem , natomiast pielegniarki z wyksztatceniem $rednim co stanowito
25% badanych wskazujg na niski poziom $wiadomosci z zakresu autonomii [1].
Rozwdéj medycyny, nauki i techniki wymusza podziat zadan i uprawnien pomiedzy
przedstawicielami zawodéw medycznych, rozszerzajac zakres samodzielnych dziatan
pielegniarskich bez zlecenia lekarza. Wyniki te potwierdzaja hipoteze , Ze poziom wy-
ksztatcenia ma znaczacy wplyw na poziom wiedzy w zakresie autonomii zawodowe;.
Wiedza i kompetencje majg istotny wptyw na jako$¢ realizowanych $wiadczen me-
dycznych i bezpieczenstwo pacjentow. Pielegniarka przed przystapieniem do procesu
pielegnowania musi postawi¢ diagnoze pielegniarska, aby byto to mozliwe gromadzi
informacje poprzez analize dokumentacji medycznej, obserwacji i na postawie wyni-
kéw wykonanego badania fizykalnego. Respondenci udzielili odpowiedzi na pytanie:
Czy wykonuje Pan/i badanie fizykalne u pacjenta? Uzyskane wyniki wskazuja, ze 1/5
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badanych nie wykonuje badania fizykalnego, jednak motywujace jest to, ze 80% respon-
dentéw podejmuje dziatania w obszarze badan fizykalnych. Z uwagi, ze zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych posiada tytut specjalisty oraz ukonczone kursy oraz dominuje
liczba 0s6b z wyksztatceniem wyzszym jest to zadowalajacy wynik i $wiadczy o profesjo-
nalnym przygotowaniu do petnienia kompleksowej opieki nad pacjentem. Poréwnywal-
ne wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez Czeczelewska gdzie wérod 171
pielegniarek pracujgcych w réznych podmiotach leczniczych wskazuje, ze ponad 73,1%
respondentéw wykonuje badania fizykalne by profesjonalnie oceni¢ stan pacjenta [2].

Nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej rozszerzyta kompetencje
pielegniarek o uprawnienia do ordynowania lekdw i wypisywania recept.

Z przeprowadzonej ankiety na pytanie Czy ordynuje Pan/i leki w swojej placéwce?
43% badanych wskazato na brak takiej aktywnosci, jednak 15 % potwierdzito. Jest to
niski wynik. Badanie przeprowadzone przez Bartosiewicz A. i wsp. wsrod 539 piele-
gniarkach pracujacych w 73 poradniach POZ w wojewddztwie podkarpackim w po-
wyzszym temacie 52,0% badanych uwaza, Ze nie sg wystarczajaco przygotowane do
realizowania nowych uprawnien, tylko 26,1% odpowiedziato, Ze poradza sobie w ob-
liczu nowych kompetencji, a 21,9% os6b nie potrafito okresli¢ swojego zdania, w tym
23% ankietowanych pielegniarek uwaza ordynowanie lekdw przez nie za niebezpiecz-
ne dla pacjenta[3].

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczylo zlecania badan biochemicznych bedacych
w zakresie kompetencji pielegniarskich. Tutaj wynik wskazywat na odpowiedzi nie -
67%, tak - 32%. W badaniu przeprowadzonym przez Tkaczuk K. i wsp. wsréd 80 re-
spondentéw pracujacych w oddziale chirurgicznym w trzech gdanskich szpitalach, na
pytanie o samodzielnym kierowaniu przez pielegniarki na badania ankietowani odpo-
wiedzieli tak - 15%, nie - 85% [4].

Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozng ma charak-
ter ustawowy. Zostat wprost wyrazony w art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej. Jednak w ustawie z dnia 5 lipca 1996 1. i z dnia 15 lipca 2011 o zawodach
pielegniarki przyznano pielegniarkom/pielegniarzom mozliwo$¢ odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego lub Zadania jego uzasadnienia[5]. Jako czynni uczestnicy zespotu
terapeutycznego pielegniarki s3 odpowiedzialne za efekt procesu pielegnowania. An-
kietowani na pytanie: Czy zdarzyto sie Ze odmowit a Pan/i wykonanie zlecenia lekarza
wykazata odpowiedzi na poziomie nie - 52%, tak - 48%.

Natomiast badanie przeprowadzone w przez Irzyniec i wsp. wsrod 486 pielegniarek
pracujacych w $lgskich szpitalach pokazuja, ze 61% odmowito wykonania zlecenia le-
karskiego na pismie, 35% nie uwzglednito pisemnej odmowy, 2% uwaza, Ze nie mozna
podwazac¢ decyzji lekarza i 2% nie udzielito odpowiedzi[6]. W przeprowadzonej ankie-
cie do niniejszej pracy mniej niz potowa pielegniarek deklaruje odmowe wykonania
zlecenia lekarza w razie koniecznosci.

Biorac pod uwage procentowg deklaracje stosowania lub nie stosowania w praktyce
pielegniarskiej powyzszych kompetencji jest to wynik $redni, wskazuje na stabo wy-
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korzystywane mozliwosci w procesie planowania i diagnozowania. W zwiazku z tym
mozna potwierdzi¢ postawiong hipoteze - pielegniarki w ograniczonym zakresie wy-
korzystuja w praktyce zawodowej swoja autonomie.

Sposo6b informowania i rozmowy z pacjentem nie jest bez znaczenia. Prawidtowo
przeprowadzona rozmowa moze by¢ kluczem do uzyskania zgodny przez chorego na
realizacje zaplanowanej przez pielegniarke opieki.

Kolejne pytanie dotyczyto czy na podejmowane dziatania co do opieki nad pacjen-
tem sg akceptowane przez pacjenta. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze liczeb-
nosc¢ jej poszczegdlnych poziomoéw nie - 13%, tak - 87%. Odpowiedzi twierdzacych
jest zdecydowana wiekszo$¢. Jest to bardzo dobry wynik, Swiadczy to o profesjonal-
nym, empatycznym podej$ciu do pacjenta oraz stworzeniu atmosfery szacunku, dzieki
temu pozycja pielegniarki w kontakcie z pacjentem niewatpliwie ustawia sie na wyso-
kim poziomie zaufania. Zblizony wynik zostat uzyskany w badaniu przeprowadzonym
przez Gotlib i wsp. przeprowadzonych wsrdd 100 pielegniarek pracujacych w szpitalu
w Warszawie - 76% badanych potwierdzito uzyskiwanie takiej zgody, raczej tak - 23%,
tylko 1% udzielito negatywnej odpowiedzi[7].

Obowigzkiem personelu medycznego jest respektowanie praw pacjenta. Znajomos¢
tych praw przez pielegniarke zapewnia sprawne i bezkonfliktowe udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych. W przeprowadzonej ankiecie na pytanie: Na jakim poziomie ocenia
Pan i swojg wiedze na temat praw pacjenta wykazata, Ze liczebno$¢ jej poszczeg6lnych
poziomoéw 3 (nisko), - 1%, 3,5 (dobrze) - 8%, 4(dobrze) - 44%, 4,5 (dos$¢ dobrze) -
40%, 5 (bardzo dobrze) - 7%. NajczeSciej wystepowata warto$¢ 4 (dobrze) n = 44,
zaraz po niej odpowiedz 4,5(do$¢ dobrze) n =40, a najrzadziej warto$¢ 3 (nisko) n = 1.

Jednak badanie przeprowadzone przez Skorupska-Krél i wsp. wsrod 184 piele-
gniarek pracujacych szpitalach w wojewo6dztwie matopolskim i podkarpackim wy-
niki wskazywaty, iz prawie potowa ankietowanych 47,3% prezentuje dostateczny
poziom wiedzy nt. praw pacjenta i odpowiedziata poprawnie na 16-19 pytan. Dobry
poziom wiedzy cechuje 22,8% respondentéw. Natomiast najwyzszy poziom wiedzy
dotyczy tylko 17,4% badanych oséb, a 12,5% respondentéw posiada nieznaczng
wiedze w tym zakresie[8]. Wynik w przeprowadzonej ankiecie dla niniejszej pra-
cy jest daleki od oczekiwanego, w zwigzku z tym jest niezadowalajgcy z uwagi na
powage respektowania praw posiadanych przez pacjentéw. Niedostateczna wiedza
w tym zakresie moze sie wigzac z przykrymi konsekwencjami prawnymi. Obowiagzek
przestrzegania praw pacjenta w pracy pielegniarki jest nie tylko obowigzkiem praw-
nym, ale tez moralnym wynikajgcym z etyki zawodu. Do zadan pielegniarki nalezy
nie tylko zaspokajanie potrzeb pacjenta, ale tez stwarzanie odpowiedniej atmosfery.
W przeprowadzonej ankiecie na nastepujace pytania otrzymano kolejno odpowiedzi:

Czy przed podjeciem czynnos$ci wobec pacjenta pamieta Pan/i o poszanowaniu jego
prawa do intymnos$ci wykazata liczebno$¢ poszczegdlnych pozioméw raczej tak - 20%,
tak - 80%.
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Na to samo pytanie w badaniu przeprowadzonym przez Gotlib i wsp. wsp. odpowie-
dzi wykazywaty tak - 72%, raczej tak - 27%, nie - 1%[7].

Wyniki z przeprowadzonej ankiety do niniejszej pracy sg bardzo dobre, swiadczy to
o nalezytym przestrzeganiu praw pacjenta przez pielegniarki. W swojej pracy szanujg
intymnos¢, prawo do wiedzy i uwzgledniajg wole pacjenta przy podejmowanych czyn-
nosciach, tym samym potwierdzajac postawiong hipoteze, ze pielegniarki przestrze-
gaja praw pacjenta w swojej pracy. Analiza uzyskanych wynikéw wskazata, ze piele-
gniarki sg Swiadkami famania praw pacjenta w swoim miejscu pracy i dotyczy to 64%
sytuacji. Dla poréwnania badanie przeprowadzone przez Gotlib i wsp. Na 100 piele-
gniarkach pracujacych w szpitalu w Warszawie byto §wiadkiem tamania praw pacjenta
w swoim miejscu pracy co potwierdzitlo 66% o0sdb uczestniczacych w badaniu tylko
1/3 badanych zaprzeczyta[7].

Whnioski

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia a pozio-
mem wiedzy pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej. Pielegniarki posiadajace
wyksztatcenie wyzsze istotnie cze$ciej prezentowaly wysoki poziom wiedzy niz osoby
z wyksztatceniem Srednim.

Autonomia zawodowa pielegniarek jest w praktyce wykorzystywana w ograniczo-
nym zakresie. Dotyczy to zwtaszcza takich obszardw, jak ordynowanie lekéw oraz zle-
canie badan diagnostycznych, mimo posiadanych formalnych uprawnien.

Wiekszo$¢ badanych pielegniarek wykonuje badanie fizykalne pacjenta, co $wiad-
czy o stosowaniu podstawowych elementéw samodzielnej praktyki pielegniarskiej
oraz realizacji procesu pielegnowania zgodnie z aktualnymi standardami.

Proponowane przez pielegniarki plany opieki sa w zdecydowanej wiekszosci akcep-
towane przez pacjentdw, co wskazuje na prawidtowa komunikacje, partnerskie podej-
Scie do chorego oraz poszanowanie jego autonomii.

Samoocena wiedzy pielegniarek na temat praw pacjenta byta najczesciej dobra lub
dos¢ dobra, jednak uzyskane wyniki nie potwierdzity bardzo wysokiego poziomu tej
wiedzy, co wskazuje na potrzebe dalszego doskonalenia w tym zakresie.

Badane pielegniarki w codziennej praktyce w duzym stopniu przestrzegaja praw
pacjenta, w szczego6lnosci prawa do informacji, intymnosci oraz uwzgledniania woli pa-
cjenta w planowaniu opieKki.

Znaczna cze$¢ pielegniarek byta Swiadkiem tamania praw pacjenta w miejscu pracy,
co $wiadczy o istnieniu tego problemu w placowkach opieki dtugoterminowej i pod-
kresla potrzebe dziatan systemowych oraz edukacyjnych.

Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ intensyfikacji szkolen z zakresu auto-
nomii zawodowej oraz praw pacjenta, a takze na potrzebe wzmacniania praktycznego
wykorzystania posiadanych przez pielegniarki kompetencji.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Zaleca sie regularne szkolenia i kursy doskonalgce dotyczace zakresu samodzielno-
Sci zawodowej pielegniarek, wynikajgcej z aktualnych aktéw prawnych (m.in. ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej). Systematycznie aktualizowaé¢ wiedze dotyczaca
praw pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawa do godnosci, intymnosci, infor-
macji, wyrazania zgody lub sprzeciwu wobec swiadczen zdrowotnych oraz prawa do
poszanowania autonomii pacjenta. Aktywnie angazowac pacjentéw oraz ich rodziny
w proces podejmowania decyzji dotyczacych opieki. Kierownictwo placéwek opieki
dtugoterminowej powinno tworzy¢ warunki sprzyjajace samodzielnosci zawodowej
pielegniarek, m.in. poprzez jasne okreslenie zakresu kompetencji, umozliwienie po-
dejmowania decyzji klinicznych. Wskazane jest okresowe ocenianie poziomu wiedzy
pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej i praw pacjenta, np. poprzez audyty
wewnetrzne, ankiety lub rozmowy ewaluacyjne, co pozwoli na identyfikacje obszaréw
wymagajacych dalszego doskonalenia.
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