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STRESZCZENIE	 OCENA RZETELNOŚCI I TRAFNOŚCI AUTORSKIEGO KWESTIONARIUSZA DO BADANIA WIEDZY I POSTAW  
WOBEC ROZSZERZENIA UPRAWNIEŃ ZAWODOWYCH PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ZAKRESIE SAMODZIELNEGO  
ORDYNOWANIA NIEKTÓRYCH LEKÓW, WYSTAWIANIA RECEPT ORAZ KIEROWANIA NA WYBRANE  
BADANIA DIAGNOSTYCZNE – DONIESIENIE WSTĘPNE
Cel pracy. Od 1.01.2016 r. pielęgniarki i położne (PiP) zyskają nowe uprawnienia zawodowe. Ocena rzetelności i  trafności 
kwestionariusza do badania wiedzy i postaw wobec rozszerzenia uprawnień zawodowych PiP. 
Materiał i metodyka. Badaniami objęto 42 studentów, którzy dobrowolne, anonimowo wypełnili autorski kwestionariusz, 11 pytań 
(wiedza), 32 stwierdzenia (postawy), skala Likerta. Łatwość oraz moc różnicująca pytań. 
Wyniki. Współczynnik alfa Cronbacha (α>0,70). Ocena trafności metodą pośredniego szacowania trafności teoretycznej poprzez 
wyznaczenie wewnętrznej korelacji. Różnice: ANOVA Kruskala-Wallisa, chi2 Pearsona. STATISTICA 12.5, α=0,05. Łatwość 11 pytań: 
0,52, moc różnicująca: 0,21. α-Cronbacha: 0,671. Dla 26 stwierdzeń tworzących podskalę I w analizie czynnikowej wyodrębniono dwa 
czynniki, z czego 11 pozycji utworzyło zgrupowanie (Ia), a dalsze 4 drugie zgrupowanie (Ib). Dla pozostałych 11 stwierdzeń z podskali 
I z analizy rotacji ładunków czynnikowych nie uzyskano jednoznacznego wyniku. Wyniki analizy czynnikowej wskazują, że struktura 
podskali II (6 pozycji) jest jednolita. Porównanie studentów w zakresie wiedzy nie wskazują różnic względem kierunku studiów (test 
Kruskala-Wallisa, H = 1,983; p = 0,371).
Wnioski. 1. Ocena rzetelności i trafności kwestionariusza wykazała, że jest właściwym narzędziem do badania postaw wobec 
rozszerzania kompetencji zawodowych PiP. 
2. Ocena kwestionariusza wskazuje konieczność modyfikacji w obszarze pytań dotyczących wiedzy. 
3. Badania powinny być kontynuowane w zróżnicowanej pod względem wykształcenia oraz miejsca i warunków zatrudnienia oraz 
doświadczenia zawodowego PiP.

Słowa kluczowe:	 rzetelność, trafność, autorski kwestionariusz, wiedza, postawy, studenci, pielęgniarstwo, rozszerzenie uprawnień 
zawodowych
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��WSTĘP

Zgodnie z przyjętą w lipcu 2014 r. ustawą o zmianie 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, od 1 stycz-
nia 2016 r. pielęgniarki i położne zyskają uprawnienia do 
samodzielnego ordynowania niektórych leków, wystawia-
nia recept oraz kierowania na wybrane badania diagno-
styczne [1,2]. Uprawnienia te zyskają zarówno pielęgniarki 
i położne systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pie-
lęgniarki i położne wykonujące zawód poza systemem 
ubezpieczenia zdrowotnego [2]. Poziom uprawnień zale-
żeć będzie od zdobytego wykształcenia – poziomu stu-
diów I lub II stopnia oraz udziału w odpowiednim kursie 
specjalizacyjnym i/lub specjalistycznym. Część upraw-
nień nabędzie również grupa specjalistów w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub położnictwa, nawet pomimo braku 
wykształcenia na poziomie akademickim [2]. 

Dodatkowych kursów nie będą musieli odbywać absol-
wenci studiów na kierunku Pielęgniarstwo, którzy ukoń-
czą studia wyższe według nowego programu kształcenia, 
uwzględniającego zmiany w ustawodawstwie rozsze-
rzającym uprawnienia zawodowe pielęgniarek i położ-
nych [1,2]. Jeżeli zmodyfikowana podstawa programowa  
zacznie obowiązywać od roku akademickiego 2015/16, 
kursów specjalistycznych nie będą musieli kończyć absol-
wenci studiów II stopnia (magisterskich) z 2018 roku i/lub 
absolwenci studiów I stopnia (licencjackich) z 2019 roku 
[1]. 

Rozwiązanie rozszerzające pielęgniarkom i położ-
nym uprawnienia zawodowe sprawdziło się już 
w  wielu krajach, m.in. Wielkiej Brytanii, Irlandii, 
Hiszpanii, Danii, Holandii, Szwecji, a  także Stanach 
Zjednoczonych, Australii, Kanadzie, Nowej Zelandii czy 
RPA – w niektórych jest ono stosowane już od lat 70. 
ubiegłego wieku [1]. Wśród argumentów popierających 
takie zmiany również w Polsce jest to, że usprawnią one 
opiekę nad pacjentem i samo leczenie, poprawią komfort 
funkcjonowania chorego, ułatwią mu też dostęp do porady 
zdrowotnej [1].

W Polsce opinie grupy zawodowej pielęgniarek i położ-
nych są podzielone – duża grupa środowiska zawodowego 
popiera zmiany, jednakże jest również wielu przeciwni-
ków takiego rozwiązania, argumentując, że proponowane 
zmiany to tylko dodatkowe obciążenie dla pielęgniarek. 
Opinie te jednakże w dużym stopniu zależą od miejsca 
i charakteru wykonywanej pracy [1]. 

Ze względu na fakt, że wiedza grupy zawodowej pielę-
gniarek i położnych na temat nowych uprawnień wydaje 
się być niepełna, a ich postawy zróżnicowane, istotne jest 
przeprowadzenie rzetelnego badania i porównania opinii 
na ten temat w różnych grupach pielęgniarek i położnych, 
jak również innych przedstawicieli ochrony zdrowia. 
Wyniki takiej analizy mogą mieć bardzo duże znaczenie 
praktyczne, wskazujące na zakres potrzeb edukacyjnych 
wybranych grup zawodowych w tym zakresie. Jednakże ze 
względu na fakt, że jest to zagadnienie nowe, nie opisane 
dotychczas w polskim piśmiennictwie, należy opraco-
wać rzetelne i trafne narzędzie do oceny wiedzy i postaw 
wobec nowych uprawnień zawodowych pielęgniarek 
i położnych. 

W stworzonym kwestionariuszu dokonano pewnych 
założeń i uproszczeń w celu uczynienia go bardziej przy-
stępnym. Pod pojęciem listy leków do samodzielnego 
ordynowanie należy rozumieć listę substancji czynnych 
zawartych w tych lekach. Użyte w kwestionariuszu słowo 
„przedłużenie” oznacza wystawianie recept w ramach 
kontynuacji leczenia zleconego przez lekarza.

W związku z wciąż zmieniającym się prawem, a także 
kalendarzem wdrażania nowych kompetencji autorzy 
biorą pod uwagę modyfikację kwestionariusza w dalszych 
badaniach.

�� CEL PRACY
Ocena rzetelności i trafności autorskiego kwestiona-

riusza ankiety do badania wybranych aspektów wiedzy 
i postaw wobec rozszerzenia uprawnień zawodowych pie-

ABSTRACT	 ASSESSMENT OF RELIABILITY AND VALIDITY OF ORIGINAL QUESTIONNAIRE TO EVALUATE  
KNOWLEDGE OF AND ATTITUDES TOWARDS EXTENDING PROFESSIONAL POWERS OF NURSES 
AND MIDWIVES WITH RESPECT TO INDEPENDENT PRESCRIPTION OF CERTAIN DRUGS, WRITING 
OUT PRESCRIPTIONS, AND REFERRING FOR DIAGNOSTIC TESTS – PRELIMINARY REPORT 
Aim of the study. Starting on January 1, 2016, nurses and midwives (NM) acquire extending the professional powers. Assessing 
the reliability and validity of a questionnaire developed to evaluate the knowledge of and attitudes towards acquiring extending 
the professional powers of NM.
Material and methodology. Forty-two students, voluntary, anonymous, original questionnaire study, 11 questions (knowledge) 
and 32 statements (attitudes), the Likert scale. 
Results. Cronbach’s alpha reliability coefficient (α>0.70). Assessment of validity: indirect estimation of theoretical validity by 
identifying an internal correlation on the scale. Assessment of differences between the students: Kruskal-Wallis test, α=0.05, 
11 knowledge-related questions - the easiness: 0.52, the mean differentiating power of 0.21. Cronbach’s alpha: 0.671. The subscale 
1 comprising 26 statements underwent a factor analysis with two variables. The structure of subscale 2 (6 items) is uniform. The 
comparative analysis of students does not show differences by their majors (Kruskal-Wallis test).
Conclusion. 1. Assessment of reliability and validity of the questionnaire has demonstrated that it is a proper tool to evaluate 
attitudes towards extending professional powers of NM. 
2. Assessment of the questionnaire has confirmed that there is a need to modify the knowledge-related questions. 
3. The study should be continued among a greater number of NM that would be more diverse.

Key words:	 reliability, validity, original questionnaire, knowledge, attitudes, students, nursing, extending professional powers
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lęgniarek i położnych w zakresie samodzielnego ordyno-
wania niektórych leków, wystawiania recept oraz kierowa-
nia na wybrane badania diagnostyczne.

��MATERIAŁ I METODY
Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe prze-

prowadzono 9 marca 2015 r., podczas pierwszego spotka-
nia Studenckiego Koła Naukowego Prawa Medycznego 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W badaniach 
udział wzięło łącznie 42 studentów Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Szczegółową charakterystykę stu-
dentów biorących udział w pilotażowym badaniu przed-
stawiono w Tabeli 1.

�� Tab. 1. Charakterystyka grupy, w której prowadzono pilotażowe badania 
rzetelności i trafności kwestionariusza do badania wiedzy i postaw wobec 
rozszerzenia uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych w zakresie 
samodzielnego ordynowania niektórych leków, wystawiania recept oraz 
kierowania na wybrane badania diagnostyczne

Płeć
Kobieta 34

Mężczyzna 8

Wiek

Średnia wieku 24

Min. 21

Max. 43

SD: 3,56

Kierunek studiów

Pielęgniarstwo 19

Lekarski 13

Położnictwo 4

Zdrowie publiczne 5

Elektroradiologia 1

Rodzaj studiów
jednolite (lekarskie) 13

I stopnia/II stopnia 29

Rok studiów

I 16

II 8

III 5

IV 8

V 4

VI 1
Czy kiedykolwiek korzystał Pan/Pani  
z jakiejkolwiek formy edukacji w zakresie prawa 
medycznego?

tak 16

nie 22

Czy brał Pan/Pani udział w pracach innego koła 
naukowego

tak 14

nie 24

Kwestionariusz składał się z dwóch części. Pierwsza 
część dotyczyła wiedzy studentów na temat rozszerze-
nia uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych. Ta 
część ankiety składała się z 11 pytań zamkniętych z czte-
rema opcjami odpowiedzi i tylko jedną odpowiedzią pra-
widłową. Druga część ankiety dotyczyła postaw studen-
tów wobec analizowanego zagadnienia i składała się z 32 
stwierdzeń ocenianych przez studentów w 5-cio stopnio-
wej skali Likerta (1- zdecydowanie się nie zgadzam, 5 - 
zdecydowanie się zgadzam).

W pierwszej części kwestionariusza dotyczącej wiedzy 
studentów oceniono parametry jakościowe poszczegól-
nych pytań: łatwość oraz moc różnicującą. Łatwość jest 

pozytywnym wskaźnikiem poziomu wiedzy w danej 
tematyce, a wartość tego parametru pozwala sklasyfiko-
wać pytania na uproszczonej trzystopniowej skali łatwo-
ści: łatwy – umiarkowanie trudny – trudny. Natomiast 
moc różnicująca określa współzmienność poszczególnych 
pytań, co oznacza, że dla wysokich wartości tego parame-
tru pomiar wiedzy w danej domenie ma charakter różni-
cujący. Oba współczynniki jakościowe pozwalają na ocenę 
w jakim stopniu proponowane w kwestionariuszu pytania 
dotyczące wiedzy mają wartość diagnostyczną [3,4].

Do oszacowania udziału wariancji wyników prawdzi-
wych wobec wariancji wyników otrzymanych, które uzy-
skano dla pomiaru postaw wykorzystano współczynnik 
rzetelności alfa zaproponowany przez Cronbacha [5,6]. 
Ocenie wewnętrznej zgodności pomiaru dla skali postaw 
poddano dwie wyodrębnione podskale, których konstruk-
cja miała zapewnić krzyżową kontrolę rzetelności. Zgod-
nie z kryterium Nunnally’ego, przyjęto jako dopuszczalny 
próg poziom rzetelności dla α>0,70 [7]. Do oszacowania 
wewnątrzskalowej zgodności poszczególnych stwierdzeń 
wyznaczono macierz interkorelacji dla obu podskal, a jako 
kryterium zadawalającego poziomu spójności przyjęto 
wartość średnią r-Pearsona > 0,40 [8].

W ocenie trafności użytej skali postaw wykorzystano 
metodę pośredniego szacowania trafności teoretycznej 
poprzez wyznaczenie wewnętrznej korelacji w strukturze 
skali [9,10]. W celu wyodrębnienia wzajemnie skorelo-
wanych pozycji skali zastosowano eksploracyjną analizę 
czynnikową [11]. Do wyodrębnienia liczby czynników dla 
obu stosowanych podskal zastosowano kryterium Kaisera 
oraz kryterium osypiska Cattella [12,13]. W celu określe-
nia, które pozycje podskali tworzą wzajemnie skorelowane 
zgrupowanie dla wyodrębnionych czynników zastoso-
wano metodą rotacji surowych ładunków czynnikowych 
Varimax [12,14]. 

Ze względu na fakt, że w badaniach udział wzięli stu-
denci różnych kierunków studiów Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, dla potrzeb porównania wyników 
badanych studentów podzielono na 3 podgrupy: Grupę 
1 stanowili studenci pielęgniarstwa – 19 osób, Grupę 
2 – studenci kierunku lekarskiego – 13 osób, Grupę 3 – 
pozostała grupa studentów – 10 osób. Trzy porównywane 
grupy studentów spełniało kryterium równoliczności (test 
chi2, p = 0,223). Ocenę potencjalnych różnic w zakresie 
wiedzy i postaw studentów wykonano z użyciem niepa-
rametrycznego testu ANOVA Kruskala-Wallisa z testem 
post-hoc wielokrotnych porównań średnich rang oraz test 
chi2 Pearsona.

Wszystkie analizy przeprowadzono w programie sta-
tystycznym STATISTICA 12.5 (StatSoft, Inc.) zgodnie 
z licencją WUM. Dla każdego z użytych testów statycz-
nych jako domyślny (a priori) poziom istotności statycznej 
przyjęto α=0,05.
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��WYNIKI

Ocena parametrów jakościowych dla pytań 
z domeny wiedza

Całkowita łatwość dla 11 pytań z domeny wiedza 
wyniosła 0,52 przy średniej mocy różnicującej na pozio-
mie 0,21. Tylko dla 6 pytań zaobserwowano zadowalający 
poziom zdolności dyskryminacyjnej, przy czym dla żad-
nego pytania nie zanotowano ujemnej wartości mocy róż-
nicującej. Szczegółowe wyniki dotyczące analizy parame-
trów jakościowych dla pytań z domeny wiedza zestawiono 
w Tabeli 2. 

�� Tab. 2. Wyniki oceny parametrów jakościowych dla pytań z domeny 
wiedza

Pytanie Łatwość Moc 
różnicująca

1. Do której ustawy wprowadza się zmiany dotyczące 
rozszerzenia uprawnień zawodowych pielęgniarek 
i położnych w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków oraz wystawiania recept?

0,64 0,23

2. Od kiedy w Polsce zaczną obowiązywać zmiany 
dotyczące rozszerzenia uprawnień zawodowych 
pielęgniarek i położnych w zakresie samodzielnego 
ordynowania niektórych leków oraz wystawiania recept?

0,62 0,51*

3. Czy samodzielne ordynowanie niektórych leków 
oraz wystawiania recept będzie obowiązkiem każdej 
pielęgniarki i położnej?

0,76 0,30

4. Czy każda pielęgniarka i położna będzie mogła 
samodzielnie ordynować niektóre leki oraz wystawiać 
recepty? 

0,33 0,61*

5. Czy każda pielęgniarka i położna będzie mogła 
samodzielnie „przedłużać” niektóre leki oraz wystawiać 
na nie recepty? 

0,31 0,08

6. Czy każda pielęgniarka i położna będzie mogła 
samodzielnie kierować pacjentów na badania 
diagnostyczne? 

0,38 0,56*

7. Czy prawo kierowania pacjentów na badania 
diagnostyczne przez pielęgniarkę i położną będzie 
ograniczone? 

0,86 0,41*

8. Zmiany dotyczące rozszerzenia uprawnień 
zawodowych pielęgniarek i położnych będą dotyczyły? 0,40 0,48*

9. Pielęgniarki i położne, które ukończyły studia I stopnia 
(licencjat) oraz studia II stopnia (magister) będą miały 
inny poziom uprawnień zawodowych w zakresie 
samodzielnego ordynowania niektórych leków oraz 
wystawiania recept.

0,74 0,25

10. Wykaz leków, które będą mogły być ordynowane 
samodzielnie przez pielęgniarki i położne i objętych 
możliwością wystawiania na nie recept zostanie 
określony w:

0,50 0,43*

11. Jaka grupa pielęgniarek i położnych będzie zwolniona 
z obowiązku ukończenia kursu specjalistycznego 
uprawniającego do wykonywania świadczeń 
medycznych wynikających ze znowelizowanych 
przepisów?

0,14 0,18

* pytania dla których wyznaczone współczynniki korelacji będące miarą mocy różnicującej są istotne 
statystycznie (p < 0,05)

Ocena rzetelności dla skali postaw
Wyznaczony dla całej skali postaw współczynnik 

α-Cronbacha osiągnął poziom 0,671. Jednakże, oszaco-
wana rzetelność dla podskali I i II wyraźnie przekroczyła 
zalecaną minimalną wartość α > 0,7 (α dla podskali I i II 
odpowiednio: 0,892 i 0,806). W ocenie wewnątrzskalowej 
spójności w obu podskalach nie zanotowano obecności 

stwierdzeń z ujemną korelacją, a średnia interkorelacja 
poszczególnych pozycji była powyżej zalecanego mini-
mum r > 0,40 (średnia wartość r-Pearsona dla podskali 
I i II odpowiednio: 0,47 i 0,58).

Ocena trafności teoretyczne dla skali postaw
Dla 26 stwierdzeń tworzących podskalę I w analizie 

czynnikowej wyodrębniono dwa czynniki, z czego 11 
pozycji utworzyło zgrupowanie (Ia), a dalsze 4 drugie 
zgrupowanie (Ib). Natomiast dla pozostałych 11 stwier-
dzeń z podskali I z analizy rotacji ładunków czynni-
kowych nie uzyskano jednoznacznego wyniku, który 
pozwalałby na zakwalifikowanie tych pozycji do któregoś 
z wyodrębnionych czynników Ia lub Ib. Ponadto, wyniki 
analizy czynnikowej wskazują, że struktura podskali II  
(6 pozycji) jest w dużym stopniu jednolita, ponieważ tylko 
jedna pozycja nie tworzy wspólnego zgrupowania z pozo-
stałymi stwierdzeniami. Szczegółowe wyniki analizy czyn-
nikowej dla obu podskal zebrano w Tabeli 3 i 4.

Analiza porównawcza dotycząca wiedzy
Wyniki analizy porównawczej przeprowadzonej dla 

łącznego wyniku uzyskanego przez studentów w zakre-
sie wiedzy nie wskazują na istotne statystycznie różnice 
między grupami podzielonymi względem kierunku stu-
diów (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 1,983;  
p = 0,371). Podobnie, wyniki analizy porównawczej dla 
poszczególnych pytań pozwalają stwierdzić, że grupy stu-
dentów nie różnią się istotnie między sobą pod względem 
znajomości nowych przepisów dotyczących rozszerzenia 
uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych. Szcze-
gółowe wyniki analizy porównawczej uzyskane testem chi2 
Pearsona zestawiono w Tabeli 5.

Analiza porównawcza dotycząca postaw
Analiza porównawcza dotycząca oceny postaw studen-

tów z trzech badanych grup, uzyskana w wyniku badania 
podskalą I, wskazuje na statystycznie istotne różnice (test 
ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 7,007; p = 0,03). 
Analiza post hoc testem wielokrotnych porównań średnich 
rang pozwala stwierdzić, że różnica ta dotyczy postaw stu-
dentów kierunku lekarskiego wobec studentów kierunku 
pielęgniarstwa (z = 2,640; p = 0,025). Z drugiej strony, 
podobne porównanie dotyczące postaw ocenionych na 
podskali II nie wskazuje na istnienie międzygrupowych 
różnic (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 4,637;  
p = 0,098).

Ocena różnic w zakresie postaw dla poszczególnych 
pozycji użytej skali pomiarowej wskazuje, że w przypadku 
dwóch stwierdzeń istnieją istotne statystycznie zależności 
między kierunkiem studiów a opinią studenta. Studenci 
pielęgniarstwa istotnie częściej wskazują, że nowe upraw-
nienia spowodują wzrost zaufania pacjentów do służby 
zdrowia (test chi2 Pearsona = 22,332; p = 0,004). Ponadto, 
w zakresie opinii dotyczących przygotowania pielęgniarek 
i położnych do ordynowania niektórych leków i przepi-
sywania recept, studenci pielęgniarstwa istotnie częściej 
niż pozostałe grupy studentów wskazują, że specjalizacja 
oraz kurs specjalistyczny są wystarczające do uzyskania 
odpowiednich kompetencji niezbędnych przy realizowa-
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niu powyższych zadań zawodowych (test chi2 Pearsona = 
13,772; p = 0,032). Szczegółowe zestawienie wyników ana-

lizy porównawczej w zakresie postaw poszczególnych grup 
studentów przedstawiono w Tabeli 6 i 7.

�� Tab. 3. Struktura czynnikowa pozycji dotyczących postaw dla podskali I uzyskana na podstawie oceny ładunków czynnikowych z rotacji Varimax
Stwierdzenie Czynnik Ia Czynnik Ib

Ułatwią pacjentowi dostęp do porady zdrowotnej 0,8084* 0,0118

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość ordynowania niektórych leków 0,7357* 0,0295

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość wypisywania recept 0,7156* -0,0031

Usprawnią opiekę nad pacjentem 0,6577* 0,0352

Są w Polsce potrzebne 0,6565* 0,0453

Uproszczą proces udzielania świadczeń zdrowotnych 0,6495* -0,0312

Oszczędzą czas pacjenta 0,6276* -0,3109

Poprawią komfort funkcjonowania pacjenta 0,5753* 0,0103

Spowodują wzrost kontroli pielęgniarki i położnej nad procesem terapeutycznym 0,5590* 0,0485

Umożliwią skrócenie oczekiwania na kurację 0,5033* -0,1291

Zwiększą zakres odpowiedzialności prawnej pielęgniarki i położnej 0,3145* -0,1848

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do wypisywania recept -0,0859 0,8330**

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do „przedłużania” leków zleconych przez lekarza -0,1488 0,7762**

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do kierowania pacjentów na badania diagnostyczne 0,2724 0,6640**

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do ordynowania niektórych leków 0,2621 0,6329**
Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania niektórych 
leków i przepisywania recept przez pielęgniarkę i położną 0,7097 0,3668

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość kierowania pacjentów na badania diagnostyczne 0,6612 0,2146

Wpłyną na wzrost zaufania pacjentów do ochrony zdrowia 0,5790 0,3378
Ukończone studia magisterskie oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania 
niektórych leków i przepisywania recept przez pielęgniarkę i położną 0,5637 0,4185

Podniosą prestiż zawodów pielęgniarki i położnej 0,5371 0,3076
Specjalizacja w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do kierowania pacjentów na badania diagnostyczne przez 
pielęgniarkę i położną 0,4983 0,2611

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość „przedłużania leków” zleconych przez lekarza 0,4830 0,2618
Ukończone studia magisterskie stanowią odpowiednie przygotowanie do kierowania pacjentów na badania diagnostyczne przez 
pielęgniarkę i położną 0,4275 0,1521

Ukończone studia licencjackie oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do przedłużania 
niektórych leków przez pielęgniarkę i położną na zlecenie lekarza 0,3225 0,5546

Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do „przedłużenia” niektórych 
leków przez pielęgniarkę i położną na zlecenie lekarza 0,2605 0,4043

Oszczędzą czas lekarza 0,1745 0,1045

* pozycje mierzące podobną zmienną tworzące czynnik Ia 
** pozycje mierzące podobną zmienną tworzące czynnik Ib

�� Tab. 4. Struktura czynnikowa pozycji dotyczących postaw dla podskali II uzyskana na podstawie oceny ładunków czynnikowych z rotacji Varimax

Stwierdzenie
Czynnik

IIa
Czynnik

IIb
Spowodują wzrost liczby błędów medycznych 0,8700* 0,1727

Wpłyną na spadek zaufania pacjentów do ochrony zdrowia 0,8592* 0,0288

Obniżą jakość opieki zdrowotnej 0,8571* -0,0810

Spowodują utratę kontroli lekarza nad procesem terapeutycznym 0,7924* -0,1387

Zdezorganizują proces udzielania świadczeń zdrowotnych 0,7241* 0,2965

Będą jedynie kolejnym obowiązkiem dla pielęgniarki lub położnej, który dotychczas spoczywał na lekarzach 0,0180 0,9669**

* pozycje mierzące podobną zmienną tworzące czynnik IIa 
** pozycja mierząca zmienną tworzącą czynnik IIb
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�� Tab. 5. Wiedza badanej grupy studentów na temat rozszerzenia uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

Pytanie Cała 
grupa Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p**

1. Do której ustawy wprowadza się 
zmiany dotyczące rozszerzenia uprawnień 
zawodowych pielęgniarek i położnych 
w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków oraz wystawiania recept ?

Do ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych

9 4 3 2

0,254Do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 27 14 6 7
Do ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie 
pielęgniarek i położnych 0 0 0 0

Do ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 6 1 4 1

2. Od kiedy w Polsce zaczną obowiązywać 
zmiany dotyczące rozszerzenia uprawnień 
zawodowych pielęgniarek i położnych  
w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków oraz wystawiania recept ?

od 1 lipca 2017 roku 2 0 2 0

0,370
od 1 stycznia 2017 roku 6 3 2 1

od 1 lipca 2016 roku 8 3 3 2

od 1 stycznia 2016 roku 26 13 6 7
3. Czy samodzielne ordynowanie niektórych 
leków oraz wystawiania recept będzie 
obowiązkiem każdej pielęgniarki  
i położnej ?

tak 4 2 0 2

0,863nie 32 15 10 7

nie wiem 6 2 3 1

4. Czy każda pielęgniarka  
i położna będzie mogła samodzielnie 
ordynować niektóre leki oraz wystawiać 
recepty? 

tak, każda pielęgniarka i położna 1 0 1 0

0,473

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia 
magisterskie 6 3 2 1

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia 
magisterskie, a także ukończony kurs specjalistyczny w danej 
dziedzinie

21 8 6 7

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia 
magisterskie lub specjalizację, a także ukończony kurs specjalistyczny 
w danej dziedzinie

14 8 4 2

5. Czy każda pielęgniarka 
i położna będzie mogła samodzielnie 
„przedłużać” niektóre leki oraz wystawiać na 
nie recepty ? 

tak, każda pielęgniarka i położna 1 1 0 0

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia licencjackie 4 2 1 1

0,177

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia licencjackie, 
a także ukończony kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 24 10 6 8

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia licencjackie, 
a także ukończony kurs specjalistyczny w danej dziedzinie oraz 
pielęgniarki i położne posiadające prawo ordynowania leków

13 6 6 1

6. Czy każda pielęgniarka 
i położna będzie mogła samodzielnie 
kierować pacjentów na badania 
diagnostyczne ? 

tak, każda pielęgniarka i położna 1 0 1 0

0,056

tylko pielęgniarki i położne posiadające ukończone studia 
magisterskie, a także kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 15 6 4 5

pielęgniarki i położne posiadające specjalizację w danej dziedzinie 
i ukończone studia magisterskie 10 2 5 3

pielęgniarki i położne posiadające specjalizację w danej dziedzinie 
lub ukończone studia magisterskie 16 11 3 2

7. Czy prawo kierowania pacjentów na 
badania diagnostyczne przez pielęgniarkę 
i położną będzie ograniczone ? 

Nie, pielęgniarka i położna będzie mogła kierować pacjenta na każde 
badanie diagnostyczne 0 0 0 0

0,683
Tak, pielęgniarka i położna będzie mogła kierować pacjenta na 
badanie diagnostyczne z wyłączeniem diagnostyki laboratoryjnej 6 3 1 2

Tak, pielęgniarka i położna będzie mogła kierować pacjenta na 
badanie diagnostyczne z wyłączeniem metod diagnostycznych 
podwyższonego ryzyka

36 16 12 8

8. Zmiany dotyczące rozszerzenia uprawnień 
zawodowych pielęgniarek i położnych będą 
dotyczyły:

ordynacji leków OTC 3 2 0 1

0,870
ordynacji leków refundowanych 6 1 3 2
ordynacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego i wyrobów medycznych 17 7 6 4

ordynacji leków i wyrobów medycznych na zlecenie lekarskie 16 9 4 3
9. Pielęgniarki i położne, które ukończyły 
studia I stopnia (licencjat) oraz studia 
II stopnia (magister) będą miały inny 
poziom uprawnień zawodowych w zakresie 
samodzielnego ordynowania niektórych 
leków oraz wystawiania recept.

tak 31 16 10 5

0,131
nie 3 0 1 2

nie wiem 8 3 2 3

10. Wykaz leków, które będą mogły być 
ordynowane samodzielnie przez pielęgniarki 
i położne i objętych możliwością wystawiania 
na nie recept zostanie określony w:

Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 21 8 6 7

0,341nowej Ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej 5 2 2 1

Ustawie o zmianie Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej 16 9 5 2
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11. Jaka grupa pielęgniarek i położnych 
będzie zwolniona z obowiązku ukończenia 
kursu specjalistycznego uprawniającego 
do wykonywania świadczeń medycznych 
wynikających ze znowelizowanych  
przepisów ?

absolwenci studiów na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo z 2017 
roku 11 8 3 0

0,779

absolwenci studiów na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo z 2018 
roku 6 2 2 2

absolwenci studiów na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo z 2019 
roku 4 2 2 0

wszyscy absolwenci kierunku pielęgniarstwo i położnictwo, 
niezależnie od daty ukończenia studiów, będą musieli ukończyć kurs 
specjalistyczny w tym zakresie

21 7 6 8

Grupa 1 – grupa studentów Pielęgniarstwa WUM  
Grupa 2 – grupa studentów kierunku lekarskiego WUM 
Grupa 3 – pozostała grupa studentów WUM 
* - pogrubioną czcionką zaznaczono odpowiedź prawidłową 
** - nieparametryczny test chi2 Pearsona dla porównania częstości występowania odpowiedzi prawidłowej w poszczególnych grupach studentów

�� Tab. 6. Postawy badanej grupy studentów na temat rozszerzenia uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

1
Zdecydowanie 

się nie zgadzam

2
Raczej się nie 

zgadzam

3 
Nie mam 

zdania

4
Raczej się 
zgadzam

5
Zdecydowanie 

się zgadzam
p*

Usprawnią opiekę nad pacjentem -
2 1 22 17 ----

0/2/0 0/0/1 9/8/5 10/3/4 0,141

Poprawią komfort funkcjonowania pacjenta -
3 4 18 17 ----

1/2/0 1/1/2 7/7/4 10/3/4 0,444

Ułatwią pacjentowi dostęp do porady zdrowotnej -
3 2 14 23 ----

0/2/1 0/1/1 7/5/2 12/5/6 0,417

Umożliwią skrócenie oczekiwania na kurację -
2 3 19 18 ----

1/1/0 0/2/1 9/7/3 9/3/6 0,408

Oszczędzą czas pacjenta - -
3 19 20 ----

1/2/0 8/7/4 10/4/6 0,469

Oszczędzą czas lekarza
2 1 4 15 19 ----

2/0/0 0/1/0 1/1/2 5/7/3 11/4/4 0,253

Będą jedynie kolejnym obowiązkiem dla pielęgniarki lub 
położnej, który dotychczas spoczywał na lekarzach

7 13 6 10 6 ----

4/3/0 3/6/4 2/2/2 6/2/2 4/0/2 0,350

Obniżą jakość opieki zdrowotnej
15 15 4 5 2 ----

10/2/3 7/5/3 1/2/1 0/3/2 1/1/0 0,274

Spowodują wzrost liczby błędów medycznych
8 18 1 10 5 ----

5/1/2 10/4/4 1/0/0 2/5/3 1/3/1 0,400

Podniosą prestiż zawodów pielęgniarki i położnej -
3 3 19 17 ----

1/1/1 0/2/1 9/6/4 9/4/4 0,740
Zwiększą zakres odpowiedzialności prawnej pielęgniarki 
i położnej - - -

12 30 ----
4/5/3 15/8/7 0,560

Spowodują utratę kontroli lekarza nad procesem 
terapeutycznym

5 20 9 3 5 ----

3/0/2 9/6/5 6/2/1 0/2/1 1/3/1 0,350

Spowodują wzrost kontroli pielęgniarki i położnej nad procesem 
terapeutycznym

1 4 2 21 14 ----

0/1/0 1/2/1 0/2/0 11/5/5 7/3/4 0,366

Uproszczą proces udzielania świadczeń zdrowotnych
1 5 5 17 14 ----

1/0/0 1/2/2 2/2/1 7/8/2 8/1/5 0,330

Zdezorganizują proces udzielania świadczeń zdrowotnych
7 15 9 8 3 ----

6/1/0 7/5/3 5/2/2 1/4/3 0/1/2 0,129

Wpłyną na spadek zaufania pacjentów do ochrony zdrowia
13 16 6 4 3 ----

10/1/2 7/6/3 2/1/3 0/3/1 0/2/1 0,054

Wpłyną na wzrost zaufania pacjentów do ochrony zdrowia
2 9 10 17 4 ----

0/2/0 1/5/3 2/5/3 12/1/4 4/0/0 0,004

Są w Polsce potrzebne
1 2 9 16 14 ----

0/1/0 0/1/1 5/3/1 5/5/6 9/3/2 0,359

Grupa 1 – grupa studentów Pielęgniarstwa WUM 
Grupa 2 – grupa studentów kierunku lekarskiego WUM 
Grupa 3 – pozostała grupa studentów WUM 
* - nieparametryczny test chi2 Pearsona dla porównania częstości występowania odpowiedzi w poszczególnych grupach studentów 
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�� Tab. 7. Postawy badanej grupy studentów na temat rozszerzenia uprawnień zawodowych pielęgniarek i położnych w zakresie samodzielnego ordynowania 
niektórych leków, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

1
Zdecydowanie 

się nie zgadzam

2
Raczej się nie 

zgadzam

3 
Nie mam 

zdania

4
Raczej się 
zgadzam

5
Zdecydowanie 

się zgadzam
p*

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość ordynowania 
niektórych leków -

1 3 19 19 ----

0/1/0 1/0/2 7/7/5 11/5/3 0,282

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość wypisywania 
recept -

6
-

18 18 ----

0/4/2 9/6/3 10/3/5 0,105

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość „przedłużania” 
leków zleconych przez lekarza -

2 2 16 22 ----

0/2/0 1/1/0 7/5/4 11/5/6 0,434

Pielęgniarki i położne powinny mieć możliwość kierowania 
pacjentów na badania diagnostyczne -

7 3 14 18 ----

2/3/2 0/1/2 7/5/2 10/4/4 0,414

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do 
ordynowania niektórych leków

4 16 7 10 5 ----

2/1/1 8/5/3 1/2/4 6/3/1 2/2/1 0,585

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do 
wypisywania recept

8 19 10 5
-

----

4/3/1 10/7/2 2/2/6 3/1/1 0,117

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do 
„przedłużania” leków zleconych przez lekarza

5 18 8 7 4 ----

2/2/1 12/6/0 2/2/4 2/2/3 1/1/2 0,129

Pielęgniarki i położne są w Polsce przygotowane do kierowania 
pacjentów na badania diagnostyczne

6 19 7 7 3 ----

2/2/2 10/7/2 3/2/2 2/2/3 2/0/1 0,734
Ukończone studia magisterskie oraz kurs specjalistyczny 
w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do 
ordynowania niektórych leków i przepisywania recept przez 
pielęgniarkę i położną

-

5 7 22 8 ----

2/1/2 1/5/1 12/5/5 4/2/2 0,296

Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 
stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania 
niektórych leków i przepisywania recept przez pielęgniarkę 
i położną

-

8 4 23 7 ----

3/1/4 0/4/0 12/7/4 4/1/2 0,032

Ukończone studia licencjackie oraz kurs specjalistyczny 
w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do 
„przedłużania” niektórych leków przez pielęgniarkę i położną na 
zlecenie lekarza 

-

8 7 20 7 ----

4/3/1 1/5/1 10/4/6 4/1/2 0,228

Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 
stanowi odpowiednie przygotowanie do „przedłużenia” 
niektórych leków przez pielęgniarkę i położną na zlecenie 
lekarza

-

5 9 21 7 ----

3/1/1 1/5/3 12/6/3 3/1/3 0,323

Ukończone studia magisterskie stanowią odpowiednie 
przygotowanie do kierowania pacjentów na badania 
diagnostyczne przez pielęgniarkę i położną

1 14 8 15 4 ----

0/1/0 7/4/3 3/4/1 7/4/4 2/0/2 0,604

Specjalizacja w danej dziedzinie stanowi odpowiednie 
przygotowanie do kierowania pacjentów na badania 
diagnostyczne przez pielęgniarkę i położną

1 7 7 21 6 ----

1/0/0 2/2/3 3/1/3 12/7/2 3/1/2 0,365

Grupa 1 – grupa studentów Pielęgniarstwa WUM  
Grupa 2 – grupa studentów kierunku lekarskiego WUM 
Grupa 3 – pozostała grupa studentów WUM 
* – nieparametryczny test chi2 Pearsona dla porównania częstości występowania odpowiedzi w poszczególnych grupach studentów 

�� DYSKUSJA

Rozszerzenie uprawnień zawodowych pielęgniarek 
i położnych w zakresie samodzielnego ordynowania nie-
których leków, wystawiania recept oraz kierowania na 
wybrane badania diagnostyczne jest w ostatnich miesią-
cach tematem szeroko dyskutowanym w literaturze bran-
żowej [1], jednakże nie został jeszcze on opisany w litera-
turze naukowej. Prezentowane pilotażowe doniesienie ma 
zatem charakter nowatorski, nie tylko ze względu na poru-
szaną tematykę, lecz również ze względu na prezentowaną 
ocenę rzetelności i trafności autorskiego kwestionariusza, 
ponieważ jest to zagadnienie rzadko poruszane w polskim 
piśmiennictwie z obszaru nauk o zdrowiu. 

W badanej grupie studentów poziom wiedzy na temat 
zakresu rozszerzenia uprawnień pielęgniarek i położnych 
był zdecydowanie niewystarczający. Analiza trudności 
i mocy różnicującej pytań wykazała, że udzielenie pra-
widłowych odpowiedzi dotyczących planowanych zmian 
w przepisach prawnych sprawiały studentom problemy. 
Wyniki te są zgodne z wcześniejszymi hipotezami Auto-
rów, że informacje dotyczące planowanych zmian są tylko 
pobieżnie znane studentom. Analizując poziom wiedzy 
studentów, należy również pamiętać, że w badaniach 
wzięli udział studenci studenckiego koła naukowego 
szczególnie zainteresowani tematyką prawa medycznego, 
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dlatego też można domniemywać, że poziom wiedzy 
pozostałej grupy studentów może być jeszcze niższy. 
Analiza wykazała również, że kierunek studiów nie miał 
wpływu na wiedzę studentów, mimo, że zdaniem Autorów 
z oczywistych względów wiedza studentów Pielęgniarstwa 
powinna być większa. Zdaniem Autorów należy więc 
zwrócić szczególną uwagę na uzupełnienie treści kształce-
nia nie tylko o wymagane zagadnienia z zakresu farmako-
logii, ale również o treści dotyczące zmian w regulacjach 
prawnych dotyczących wykonywania zawodu pielęgniarki 
i położnej związane z rozszerzeniem ich uprawnień. 

Jeśli chodzi o konstrukcję tej części ankiety to zdaniem 
Autorów w dalszych badaniach należy usunąć z ankiety 
ostatnie pytanie w obszarze wiedzy, gdyż okazało się ono 
najtrudniejsze (łatwość 0,14). Ze względu na fakt, że jego 
tematyka dotyczy nowych uprawnień grupy absolwentów 
studiów z roku 2018 i 2019, nie wnosi ono istotnej infor-
macji na temat poziomu wiedzy dotyczącej rozszerzenia 
uprawnień zawodowych w grupie pielęgniarek i położ-
nych kończących studia według poprzedniego programu 
kształcenia. 

Kolejna część ankiety dotyczyła postaw badanej grupy 
studentów wobec rozszerzania uprawnień pielęgniarek 
i położnych, a szczegółowa analiza wyników pokazała, 
że opinie studentów były zgodne i większość z nich bez 
względu na kierunek studiów popiera proponowane 
w ustawie zmiany. Analiza rzetelności prezentowanego 
autorskiego kwestionariusza wykazała, że proponowane 
narzędzie charakteryzowało się wysokim stopniem zgod-
ności udzielanych przez studentów odpowiedzi i może być 
stosowane w dalszych badaniach. 

Istotnym zagadnieniem w analizie kwestionariusza jest 
jego trafność. Analiza czynnikowa kwestionariusza wska-
zała dwa czynniki tworzące dwie podskale: podskalę I  
(Ia i I b) – czynniki pozytywne wpływające na wzrost 
jakości opieki nad pacjentem po rozszerzeniu uprawnień 
zawodowych pielęgniarek i położnych oraz podskalę II – 
czynniki negatywne, pozostające w układzie krzyżowym 
do czynników pozytywnych. 

Szczegółowa analiza pytań zawartych w podskali I  
wykazała, że 11 twierdzeń nie jest zgodna z pozostałymi 
twierdzeniami zawartymi w ankiecie. 

Analiza jakościowa pytań wykazała, że osiem z jede-
nastu pytań to pytania dotyczące szczegółowej wiedzy 
na temat zakresu rozszerzenia uprawnień pielęgniarek 
i położnych w zależności od posiadanego przez pielę-
gniarki i położne wykształcenia. Jednym z powodów 
braku zgodności odpowiedzi na te pytania z pozostałą 
częścią kwestionariusza, może być fakt, że pytania te 
dotyczyły ściśle wiedzy studentów na temat rozszerzania 
uprawnień, której studenci nie posiadali. Zdaniem Auto-
rów, być może zasadne jest wyodrębnienie tych pytań z tej 
części ankiety i zmiana skali odpowiedzi. Badania wyma-
gają kontynuacji i dalszej szczegółowej analizy czynniko-
wej przeprowadzonej na podstawie wyników badań pro-
wadzonych w większej grupie badanych. 

Ograniczenia prezentowanych wyników badań
Istotnym ograniczeniem prezentowanych w niniej-

szej pracy wyników badań jest nieliczna grupa badanych, 

jak również fakt, że badania prowadzone były wyłącznie 
w grupie studentów. Nie bez wpływu na badanie pozo-
staje także wciąż zmieniający się krajobraz legislacyjny 
w przedmiocie nowych kompetencji przyznawanych pie-
lęgniarkom i położnym. Jednakże doniesienie to ma cha-
rakter jedynie pilotażowy.

Dalsze kierunki prowadzenia badań
Ze względu na fakt, że prezentowana analiza przepro-

wadzona była w nielicznej grupie studentów i może mieć 
jedynie charakter pilotażowy, w celu dalszej weryfika-
cji rzetelności i trafności kwestionariusza niezbędne jest 
kontynuowanie badań. Kolejne badania powinny być pro-
wadzone w zdecydowanie liczniejszych, jak również zróż-
nicowanych pod względem wykształcenia i miejsca oraz 
warunków zatrudnienia grupach pielęgniarek i położnych. 
W związku z tym kolejne badania zostaną przeprowa-
dzone w grupie pielęgniarek podczas egzaminów specja-
lizacyjnych organizowanych przez Centrum Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych w Warszawie 
w sesji wiosennej 2015 roku. 

Ponadto, badania te będą również kontynuowane 
w liczniejszych grupach studentów studiujących na kie-
runkach ze szczególnym uwzględnieniem pielęgniar-
stwa, kierunku lekarskiego oraz zdrowia publicznego, 
ze względu na fakt, że w przyszłości to właśnie te grupy 
absolwentów będą bezpośrednimi interesariuszami wpro-
wadzanych zmian. 

��WNIOSKI
1.	 Wstępna ocena rzetelności i trafności autorskiego kwe-

stionariusza ankiety wykazała, że jest on właściwym 
narzędziem do badania postaw wobec rozszerzania 
kompetencji zawodowych pielęgniarek i położnych. 

2.	 Szczegółowa ocena autorskiego kwestionariusza wska-
zuje na konieczność modyfikacji ankiety w  obszarze 
pytań dotyczących wiedzy, jak również modyfikacji 
skali w części dotyczącej postaw, jednakże modyfikacja 
ta zostanie przeprowadzona po ponownej weryfikacji 
autorskiego kwestionariusza w dalszych badaniach.

3.	 Modyfikacja ankiety musi uwzględniać wciąż zmienia-
jący się stan prawny, szczególnie w  aspekcie zakresu 
nowych kompetencji pielęgniarek i położnych, a także 
likwidację mogących prowadzić do konfuzji uprosz-
czeń w niej zastosowanych.

4.	 W celu dalszej weryfikacji rzetelności i trafności autor-
skiego kwestionariusza, badania powinny być konty-
nuowane w liczniejszej, zróżnicowanej pod względem 
wykształcenia oraz miejsca, warunków zatrudnienia 
oraz doświadczenia zawodowego grupie pielęgniarek  
i położnych, jak również innych pracowników ochrony 
zdrowia. W  badanej grupie studentów, wiedza na te-
mat rozszerzania kompetencji zawodowych pielęgnia-
rek i  położnych była zdecydowanie niewystraczająca, 
jednakże, ze względu na pilotażowy charakter prezen-
towanego doniesienia, badania wymagają kontynuacji.

5.	 W  badanej grupie studentów, postawy wobec rozsze-
rzania kompetencji zawodowych pielęgniarek i położ-
nych były pozytywne i nie różniły się znacząco w zależ-
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ności od kierunku studiów, jednak badania te również 
wymagają kontynuacji.
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