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Cel pracy. 0d 1.01.2016 . pielegniarki i potozne (PiP) zyskaja nowe uprawnienia zawodowe. Ocena rzetelnosci i trafnosci
kwestionariusza do badania wiedzy i postaw wobec rozszerzenia uprawnier zawodowych PiP.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto 42 studentdow, ktérzy dobrowolne, anonimowo wypenili autorski kwestionariusz, 11 pytan
(wiedza), 32 stwierdzenia (postawy), skala Likerta. tatwos¢ oraz moc réznicujaca pytan.

Wyniki. Wspotczynnik alfa Cronbacha (a>0,70). Ocena trafnosci metoda posredniego szacowania trafnosci teoretycznej poprzez
wyznaczenie wewnetrznej korelacji. Roznice: ANOVA Kruskala-Wallisa, chi2 Pearsona. STATISTICA 12.5, a=0,05. atwos¢ 11 pytan:
0,52, moc réznicujaca: 0,21. a-Cronbacha: 0,671. Dla 26 stwierdzen tworzacych podskale | w analizie czynnikowej wyodrebniono dwa
czynniki, z czego 11 pozycji utworzyto zgrupowanie (la), a dalsze 4 drugie zgrupowanie (Ib). Dla pozostatych 11 stwierdzen z podskali
| z analizy rotacji tadunkéw czynnikowych nie uzyskano jednoznacznego wyniku. Wyniki analizy czynnikowej wskazuja, ze struktura
podskali Il (6 pozycji) jest jednolita. Poréwnanie studentéw w zakresie wiedzy nie wskazujq réznic wzgledem kierunku studiéw (test
Kruskala-Wallisa, H=1,983; p=10,371).

Whioski. 1. Ocena rzetelnosci i trafnosci kwestionariusza wykazata, ze jest wtasciwym narzedziem do badania postaw wobec
rozszerzania kompetencji zawodowych PiP.

2. Ocena kwestionariusza wskazuje koniecznos¢ modyfikacji w obszarze pytan dotyczacych wiedzy.

3. Badania powinny by¢ kontynuowane w zréznicowanej pod wzgledem wyksztatcenia oraz miejsca i warunkéw zatrudnienia oraz
doswiadczenia zawodowego PiP.

rzetelnos¢, trafnos¢, autorski kwestionariusz, wiedza, postawy, studenci, pielegniarstwo, rozszerzenie uprawnien
zawodowych
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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

Material and methodology. Forty-two students, voluntary, anonymous, original questionnaire study, 11 questions (knowledge)

Results. Cronbach’s alpha reliability coefficient (a>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, a=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).

Condlusion. 1. Assessment of reliability and validity of the questionnaire has demonstrated that it is a proper tool to evaluate

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.

reliability, validity, original questionnaire, knowledge, attitudes, students, nursing, extending professional powers

ABSTRACT
the professional powers of NM.
and 32 statements (attitudes), the Likert scale.
attitudes towards extending professional powers of NM.
Key words:
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Zgodnie z przyjeta w lipcu 2014 r. ustawa o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, od 1 stycz-
nia 2016 r. pielegniarki i polozne zyskajg uprawnienia do
samodzielnego ordynowania niektdérych lekéw, wystawia-
nia recept oraz kierowania na wybrane badania diagno-
styczne [1,2]. Uprawnienia te zyskajg zaréwno pielegniarki
i polozne systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pie-
legniarki i polozne wykonujace zawod poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego [2]. Poziom uprawnien zale-
ze¢ bedzie od zdobytego wyksztalcenia - poziomu stu-
diéw I lub II stopnia oraz udzialu w odpowiednim kursie
specjalizacyjnym i/lub specjalistycznym. Czg$¢ upraw-
nien nabedzie réwniez grupa specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa lub poloznictwa, nawet pomimo braku
wyksztalcenia na poziomie akademickim [2].

Dodatkowych kurséw nie beda musieli odbywac¢ absol-
wenci studiéw na kierunku Pielegniarstwo, ktorzy ukon-
czg studia wyzsze wedlug nowego programu ksztalcenia,
uwzgledniajacego zmiany w ustawodawstwie rozsze-
rzajacym uprawnienia zawodowe pielegniarek i potoz-
nych [1,2]. Jezeli zmodyfikowana podstawa programowa
zacznie obowigzywa¢ od roku akademickiego 2015/16,
kurséw specjalistycznych nie beda musieli koniczy¢ absol-
wenci studiow II stopnia (magisterskich) z 2018 roku i/lub
absolwenci studiéw I stopnia (licencjackich) z 2019 roku
[1].

Rozwigzanie rozszerzajace pielegniarkom i poloz-
nym uprawnienia zawodowe sprawdzito si¢ juz
w wielu krajach, m.in. Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Hiszpanii, Danii, Holandii, Szwecji, a takze Stanach
Zjednoczonych, Australii, Kanadzie, Nowej Zelandii czy
RPA - w niektérych jest ono stosowane juz od lat 70.
ubieglego wieku [1]. Wérdd argumentéw popierajacych
takie zmiany réwniez w Polsce jest to, ze usprawnia one
opieke nad pacjentem i samo leczenie, poprawig komfort
funkcjonowania chorego, ulatwig mu tez dostep do porady
zdrowotnej [1].

W Polsce opinie grupy zawodowej pielegniarek i potoz-
nych s podzielone - duza grupa $rodowiska zawodowego
popiera zmiany, jednakze jest rowniez wielu przeciwni-
kow takiego rozwigzania, argumentujac, Ze proponowane
zmiany to tylko dodatkowe obcigzenie dla pielegniarek.
Opinie te jednakze w duzym stopniu zaleza od miejsca
i charakteru wykonywanej pracy [1].

Ze wzgledu na fakt, ze wiedza grupy zawodowej piele-
gniarek i poloznych na temat nowych uprawnien wydaje
sie by¢ niepelna, a ich postawy zréznicowane, istotne jest
przeprowadzenie rzetelnego badania i poréwnania opinii
na ten temat w réznych grupach pielegniarek i potoznych,
jak réwniez innych przedstawicieli ochrony zdrowia.
Wyniki takiej analizy moga mie¢ bardzo duze znaczenie
praktyczne, wskazujace na zakres potrzeb edukacyjnych
wybranych grup zawodowych w tym zakresie. Jednakze ze
wzgledu na fakt, ze jest to zagadnienie nowe, nie opisane
dotychczas w polskim pi§miennictwie, nalezy opraco-
wac rzetelne i trafne narzedzie do oceny wiedzy i postaw
wobec nowych uprawnien zawodowych pielegniarek
i potoznych.

W stworzonym kwestionariuszu dokonano pewnych
zalozen i uproszczen w celu uczynienia go bardziej przy-
stepnym. Pod pojeciem listy lekéw do samodzielnego
ordynowanie nalezy rozumie¢ liste substancji czynnych
zawartych w tych lekach. Uzyte w kwestionariuszu stowo
»przedtuzenie” oznacza wystawianie recept w ramach
kontynuacji leczenia zleconego przez lekarza.

W zwiazku z wciaz zmieniajacym sie prawem, a takze
kalendarzem wdrazania nowych kompetencji autorzy
biorg pod uwage modyfikacje kwestionariusza w dalszych
badaniach.

B CEL PRACY

Ocena rzetelnosci i trafnosci autorskiego kwestiona-
riusza ankiety do badania wybranych aspektow wiedzy
i postaw wobec rozszerzenia uprawnien zawodowych pie-
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legniarek i potoznych w zakresie samodzielnego ordyno-
wania niektorych lekéw, wystawiania recept oraz kierowa-
nia na wybrane badania diagnostyczne.

B MATERIAL | METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe prze-
prowadzono 9 marca 2015 r., podczas pierwszego spotka-
nia Studenckiego Kola Naukowego Prawa Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W badaniach
udzial wzieto tacznie 42 studentéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Szczegdtowq charakterystyke stu-
dentéw bioracych udzial w pilotazowym badaniu przed-
stawiono w Tabeli 1.

B Tab. 1. Charakterystyka grupy, w ktdrej prowadzono pilotazowe badania
rzetelnosci i trafnosci kwestionariusza do badania wiedzy i postaw wobec
rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych w zakresie
samodzielnego ordynowania niektdrych lekéw, wystawiania recept oraz
kierowania na wybrane badania diagnostyczne

Kobieta 34
Ptec

Mezczyzna 8

Srednia wieku 24

Min. 21
Wiek

Max. 43

SD: 3,56

Pielegniarstwo 19

Lekarski 13
Kierunek studiow Potoznictwo 4

Zdrowie publiczne | 5

Elektroradiologia 1
jednolite (lekarskie) | 13
| stopnia/ll stopnia | 29

Rodzaj studiéw

| 16

I 8

IIl 5
Rok studiow

1% 8

v 4

Vi 1
Czy kiedykolwiek korzystat Pan/Pani tak 16
z jakiejkolwiek formy edukadji w zakresie prawa i
medycznego? nie 22
(zy brat Pan/Pani udziat w pracach innego kota tak 14
naukowego nie 24

Kwestionariusz skladatl si¢ z dwoch czesci. Pierwsza
cze$¢ dotyczyla wiedzy studentéw na temat rozszerze-
nia uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych. Ta
cze$¢ ankiety skfadata si¢ z 11 pytan zamknietych z czte-
rema opcjami odpowiedzi i tylko jedna odpowiedzig pra-
widlowa. Druga cze$¢ ankiety dotyczyta postaw studen-
tow wobec analizowanego zagadnienia i skladala si¢ z 32
stwierdzen ocenianych przez studentéw w 5-cio stopnio-
wej skali Likerta (1- zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 5 -
zdecydowanie si¢ zgadzam).

W pierwszej czesci kwestionariusza dotyczacej wiedzy
studentéw oceniono parametry jako$ciowe poszczegol-
nych pytan: fatwo$¢ oraz moc réznicujacg. Latwos¢ jest
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pozytywnym wskaznikiem poziomu wiedzy w danej
tematyce, a warto$¢ tego parametru pozwala sklasyfiko-
waé pytania na uproszczonej trzystopniowej skali fatwo-
$ci: fatwy — umiarkowanie trudny - trudny. Natomiast
moc réznicujgca okresla wspolzmienno$¢ poszczegdlnych
pytan, co oznacza, ze dla wysokich wartosci tego parame-
tru pomiar wiedzy w danej domenie ma charakter rézni-
cujacy. Oba wspélczynniki jakosciowe pozwalaja na oceng
w jakim stopniu proponowane w kwestionariuszu pytania
dotyczace wiedzy majg warto$¢ diagnostyczna [3,4].

Do oszacowania udzialu wariancji wynikéw prawdzi-
wych wobec wariancji wynikéw otrzymanych, ktére uzy-
skano dla pomiaru postaw wykorzystano wspdtczynnik
rzetelno$ci alfa zaproponowany przez Cronbacha [5,6].
Ocenie wewnetrznej zgodnosci pomiaru dla skali postaw
poddano dwie wyodrebnione podskale, ktérych konstruk-
cja miala zapewni¢ krzyzowa kontrole rzetelnosci. Zgod-
nie z kryterium Nunnallyego, przyjeto jako dopuszczalny
prég poziom rzetelnosci dla a>0,70 [7]. Do oszacowania
wewnatrzskalowej zgodnosci poszczegdlnych stwierdzen
wyznaczono macierz interkorelacji dla obu podskal, a jako
kryterium zadawalajacego poziomu spdjnosci przyjeto
warto$¢ srednig r-Pearsona > 0,40 [8].

W ocenie trafnosci uzytej skali postaw wykorzystano
metode posredniego szacowania trafnosci teoretycznej
poprzez wyznaczenie wewnetrznej korelacji w strukturze
skali [9,10]. W celu wyodrebnienia wzajemnie skorelo-
wanych pozycji skali zastosowano eksploracyjng analize
czynnikowg [11]. Do wyodrebnienia liczby czynnikéw dla
obu stosowanych podskal zastosowano kryterium Kaisera
oraz kryterium osypiska Cattella [12,13]. W celu okresle-
nia, ktére pozycje podskali tworzg wzajemnie skorelowane
zgrupowanie dla wyodrebnionych czynnikéw zastoso-
wano metoda rotacji surowych tadunkéw czynnikowych
Varimax [12,14].

Ze wzgledu na fakt, Ze w badaniach udzial wzieli stu-
denci réznych kierunkéw studiéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, dla potrzeb poréwnania wynikéow
badanych studentéw podzielono na 3 podgrupy: Grupe
1 stanowili studenci pielegniarstwa — 19 0séb, Grupe
2 - studenci kierunku lekarskiego - 13 os6b, Grupe 3 -
pozostala grupa studentéw — 10 0séb. Trzy poréwnywane
grupy studentéw spelnialo kryterium réwnoliczno$ci (test
chi?, p = 0,223). Oceng potencjalnych réznic w zakresie
wiedzy i postaw studentéw wykonano z uzyciem niepa-
rametrycznego testu ANOVA Kruskala-Wallisa z testem
post-hoc wielokrotnych poréwnan $rednich rang oraz test
chi? Pearsona.

Wszystkie analizy przeprowadzono w programie sta-
tystycznym STATISTICA 12.5 (StatSoft, Inc.) zgodnie
z licencja WUM. Dla kazdego z uzytych testow statycz-
nych jako domyslny (a priori) poziom istotnosci statycznej
przyjeto a=0,05.
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& WYNIKI

Ocena parametrow jakosciowych dla pytan
zdomeny wiedza

Catkowita fatwos¢ dla 11 pytan z domeny wiedza
wyniosta 0,52 przy $redniej mocy réznicujacej na pozio-
mie 0,21. Tylko dla 6 pytan zaobserwowano zadowalajacy
poziom zdolnosci dyskryminacyjnej, przy czym dla zad-
nego pytania nie zanotowano ujemnej warto$ci mocy roz-
nicujacej. Szczegdtowe wyniki dotyczace analizy parame-
trow jakos$ciowych dla pytan z domeny wiedza zestawiono
w Tabeli 2.

B Tab. 2. Wyniki oceny parametréw jakosciowych dla pytan z domeny
wiedza

Moc

Pytanie tatwos¢ | .. . o
réznicujaca

1. Do ktdrej ustawy wprowadza sie zmiany dotyczace
rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek

i potoznych w zakresie samodzielnego ordynowania
niektérych lekéw oraz wystawiania recept?

2.0d kiedy w Polsce zaczng obowigzywac zmiany
dotyczace rozszerzenia uprawnieri zawodowych
pielegniarek i potoznych w zakresie samodzielnego
ordynowania niektdrych lekdw oraz wystawiania recept?
3. (zy samodzielne ordynowanie niektérych lekow
oraz wystawiania recept bedzie obowiazkiem kazdej
pielegniarki i potoznej?

4. (zy kazda pielegniarka i potozna bedzie mogta
samodzielnie ordynowac niektore leki oraz wystawiac
recepty?

5. (zy kazda pielegniarka i pofozna bedzie mogta
samodzielnie, przedtuzac” niektdre leki oraz wystawiac
na nie recepty?

6. (zy kazda pielegniarka i potozna bedzie mogta
samodzielnie kierowac pacjentéw na badania
diagnostyczne?

7. Czy prawo kierowania pacjentow na badania
diagnostyczne przez pielegniarke i potozna bedzie
ograniczone?

8. Zmiany dotyczace rozszerzenia uprawnien
zawodowych pielegniarek i potoznych beda dotyczyty?
9. Pielegniarki i pofozne, ktdre ukoriczyty studia | stopnia
(licencjat) oraz studia Il stopnia (magister) beda miaty
inny poziom uprawnien zawodowych w zakresie
samodzielnego ordynowania niektdrych lekéw oraz
wystawiania recept.

10. Wykaz lekdw, ktdre beda mogty by¢ ordynowane
samodzielnie przez pielegniarki i potozne i objetych
mozliwoscig wystawiania na nie recept zostanie
okreslony w:

11. Jaka grupa pielegniarek i potoznych bedzie zwolniona
z obowiazku ukoriczenia kursu spegjalistycznego
uprawniajacego do wykonywania swiadczen
medycznych wynikajacych ze znowelizowanych
przepisow?

0,64 0,23

0,62 0,51*

0,76 0,30

0,33 0,61*

0,31 0,08

0,38 0,56*

0,86 0,41*

0,40 0,48*

0,74 0,25

0,50 0,43*

0,14 0,18

* pytania dla ktérych wyznaczone wspétczynniki korelacji bedace miara mocy réznicujacej s istotne
statystycznie (p < 0,05)

Ocena rzetelnosci dla skali postaw

Wyznaczony dla calej skali postaw wspoétczynnik
a-Cronbacha osiggnal poziom 0,671. Jednakze, oszaco-
wana rzetelnos$¢ dla podskali I i I wyraznie przekroczyta
zalecang minimalng wartos$¢ a > 0,7 (a dla podskali I 1 II
odpowiednio: 0,892 i 0,806). W ocenie wewnatrzskalowej
spdjnosci w obu podskalach nie zanotowano obecnosci

stwierdzen z ujemng korelacja, a $rednia interkorelacja
poszczegolnych pozycji byla powyzej zalecanego mini-
mum r > 0,40 ($rednia wartos$¢ r-Pearsona dla podskali
i II odpowiednio: 0,47 1 0,58).

Ocena trafnosci teoretyczne dla skali postaw

Dla 26 stwierdzen tworzacych podskale I w analizie
czynnikowej wyodrebniono dwa czynniki, z czego 11
pozycji utworzylo zgrupowanie (Ia), a dalsze 4 drugie
zgrupowanie (Ib). Natomiast dla pozostalych 11 stwier-
dzen z podskali I z analizy rotacji tadunkéw czynni-
kowych nie uzyskano jednoznacznego wyniku, ktéry
pozwalalby na zakwalifikowanie tych pozycji do ktoregos
z wyodrebnionych czynnikéw Ia lub Ib. Ponadto, wyniki
analizy czynnikowej wskazuja, ze struktura podskali II
(6 pozyciji) jest w duzym stopniu jednolita, poniewaz tylko
jedna pozycja nie tworzy wspdlnego zgrupowania z pozo-
statymi stwierdzeniami. Szczegétowe wyniki analizy czyn-
nikowej dla obu podskal zebrano w Tabeli 3 i 4.

Analiza porownawcza dotyczaca wiedzy

Wyniki analizy poréwnawczej przeprowadzonej dla
facznego wyniku uzyskanego przez studentéw w zakre-
sie wiedzy nie wskazuja na istotne statystycznie réznice
miedzy grupami podzielonymi wzgledem kierunku stu-
diéw (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 1,983;
p = 0,371). Podobnie, wyniki analizy poréwnawczej dla
poszczegdlnych pytan pozwalaja stwierdzié, ze grupy stu-
dentéw nie r6znig si¢ istotnie miedzy sobg pod wzgledem
znajomosci nowych przepiséw dotyczacych rozszerzenia
uprawnien zawodowych pielegniarek i poloznych. Szcze-
gotowe wyniki analizy poréwnawczej uzyskane testem chi?
Pearsona zestawiono w Tabeli 5.

Analiza porownawcza dotyczaca postaw

Analiza poréwnawcza dotyczaca oceny postaw studen-
tow z trzech badanych grup, uzyskana w wyniku badania
podskala I, wskazuje na statystycznie istotne réznice (test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 7,007; p = 0,03).
Analiza post hoc testem wielokrotnych poréwnan srednich
rang pozwala stwierdzi¢, ze réznica ta dotyczy postaw stu-
dentéw kierunku lekarskiego wobec studentéw kierunku
pielegniarstwa (z = 2,640; p = 0,025). Z drugiej strony,
podobne poréwnanie dotyczace postaw ocenionych na
podskali IT nie wskazuje na istnienie miedzygrupowych
réznic (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa, H = 4,637;
p = 0,098).

Ocena roznic w zakresie postaw dla poszczegdlnych
pozycji uzytej skali pomiarowej wskazuje, ze w przypadku
dwoch stwierdzen istniejg istotne statystycznie zaleznosci
miedzy kierunkiem studiéw a opinig studenta. Studenci
pielegniarstwa istotnie czesciej wskazuja, Ze nowe upraw-
nienia spowodujg wzrost zaufania pacjentéw do stuzby
zdrowia (test chi’ Pearsona = 22,332; p = 0,004). Ponadto,
w zakresie opinii dotyczacych przygotowania pielegniarek
i poloznych do ordynowania niektdérych lekéw i przepi-
sywania recept, studenci pielegniarstwa istotnie czgsciej
niz pozostale grupy studentéw wskazuja, ze specjalizacja
oraz kurs specjalistyczny sa wystarczajace do uzyskania
odpowiednich kompetencji niezbednych przy realizowa-
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niu powyzszych zadan zawodowych (test chi* Pearsona =  lizy poréwnawczej w zakresie postaw poszczegoélnych grup
13,772; p = 0,032). Szczegdlowe zestawienie wynikéw ana-  studentéw przedstawiono w Tabeli 61 7.

B Tab. 3. Struktura czynnikowa pozydji dotyczacych postaw dla podskali | uzyskana na podstawie oceny tadunkéw czynnikowych z rotadji Varimax

Stwierdzenie Czynnik la Czynnik Ib
Utatwia pacjentowi dostep do porady zdrowotnej 0,8084* 0,0118
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwo$¢ ordynowania niektorych lekéw 0,7357* 0,0295
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwo$¢ wypisywania recept 0,7156* -0,0031
Usprawnig opieke nad pacjentem 0,6577* 0,0352
Sa w Polsce potrzebne 0,6565* 0,0453
Uproszcza proces udzielania $wiadczen zdrowotnych 0,6495* -0,0312
Oszczedza czas pacjenta 0,6276* -0,3109
Poprawig komfort funkcjonowania pacjenta 0,5753* 0,0103
Spowoduja wzrost kontroli pielegniarki i potoznej nad procesem terapeutycznym 0,5590* 0,0485
Umozliwig skrécenie oczekiwania na kuracje 0,5033* -0,1291
Zwieksza zakres odpowiedzialnosci prawnej pielegniarki i potoznej 0,3145% -0,1848
Pielegniarki i potozne s3 w Polsce przygotowane do wypisywania recept -0,0859 0,8330%*
Pielegniarki i potozne sa w Polsce przygotowane do,,przedtuzania” lekéw zleconych przez lekarza -0,1488 0,7762%*
Pielegniarki i potozne sa w Polsce przygotowane do kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne 0,2724 0,6640**
Pielegniarki i potozne s3 w Polsce przygotowane do ordynowania niektdrych lekéw 0,2621 0,6329**
Odt?ytg spechlizacja'oraz kurs specja!istyczpy w (janej QZiedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania niektérych 07097 03668
lekéw i przepisywania recept przez pielegniarke i potozng ' '
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwos¢ kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne 0,6612 0,2146
Wptyna na wzrost zaufania pacjentéw do ochrony zdrowia 0,5790 0,3378
Ukoniczone studia magisterskie oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania 0,5637 04185

niektdrych lekow i przepisywania recept przez pielegniarke i potozng
Podniosa prestiz zawodow pielegniarki i potoznej 0,5371 0,3076
Spedjalizacja w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne przez

Lo 0,4983 0,2611
pielegniarke i potozng
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwos¢, przedtuzania lekdw” zleconych przez lekarza 0,4830 0,2618
Ukoniczone studia magisterskie stanowia odpowiednie przygotowanie do kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne przez 04275 01521
pielegniarke i potozna : ,
Ukoriczone studia licencjackie oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do przedtuzania

L ) SRR : 0,3225 0,5546
niektdrych lekow przez pielegniarke i potozng na zlecenie lekarza
Odbyta specjalizacja oraz kurs spejalistyczny w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do, przedtuzenia” niektérych 0.2605 04043
lekéw przez pielegniarke i potozng na zlecenie lekarza ' '
Oszczedzg czas lekarza 0,1745 0,1045

* pozycje mierzace podobna zmienng tworzace czynnik la
** pozycje mierzace podobna zmienng tworzace czynnik Ib

B Tab. 4. Struktura czynnikowa pozydji dotyczacych postaw dla podskali Il uzyskana na podstawie oceny tadunkéw czynnikowych z rotadji Varimax

Stwierdzenie Czynnik Czynnik
lla b

Spowoduja wzrost liczby btedéw medycznych 0,8700* 0,1727
Wptyna na spadek zaufania pacjentéw do ochrony zdrowia 0,8592* 0,0288
0Obniza jakos¢ opieki zdrowotnej 0,8571* -0,0810
Spowodujg utrate kontroli lekarza nad procesem terapeutycznym 0,7924* -0,1387
Zdezorganizuja proces udzielania $wiadczen zdrowotnych 0,7241* 0,2965
Beda jedynie kolejnym obowiazkiem dla pielegniarki lub pofoznej, ktéry dotychczas spoczywat na lekarzach 0,0180 0,9669**

* pozycje mierzace podobna zmienng tworzace czynnik lla
*¥ pozycja mierzaca zmienng tworzaca czynnik I1b
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B Tab. 5. Wiedza badanej grupy studentéw na temat rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych w zakresie samodzielnego ordynowania
niektrych lekdw, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

: (ata o
Pytanie arupa Grupa 1| Grupa2 | Grupa3 | p
Do ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw
1. Do ktdrej ustawy wprowadza sie spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz 9 4 3 2
zmiany dotyczace rozszerzenia uprawnien wyrobéw medycznych
zawodowych pielegniarek i potoznych Do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej 27 14 6 7 0,254
w zakresie samodzielnego ordynowania Do ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie 0 0 0 0
niektdrych lekéw oraz wystawiania recept? | pielegniarek i potoznych
Do ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej 6 1 4 1
2.0d kiedy w Polsce zaczng obowiazywa¢ | od 1lipca 2017 roku 2 0 2 0
zmiany dotycz%ce roz_szerzgnia u_prawnier'\ od 1 stycznia 2017 roku 6 3 2 1
zawodowych pielegniarek i potoznych - 0,370
w zakresie samodzielnego ordynowania od 1lipca 2016 roku 8 3 3 2
niektorych lekéw oraz wystawiania recept? | od 1 stycznia 2016 roku 26 13 6 7
3. (zy samodzielne ordynowanie niektorych | tak 4 2 0 2
lekéw oraz wystawiania recept bedzie )
obowiazkiem kazdej pielegniarki mie 32 15 10 ! 0,863
i pofoznej ? nie wiem 6 2 3 1
tak, kazda pielegniarka i potozna 1 0 1 0
tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia 6 3 3 1
4. (zy kazda pielegniarka maglst.ersk|e. — — - -
i potozna bedzie mogta samodzielnie tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia
ordynowac niektre leki oraz wystawia¢ magisterskie, a takze ukoriczony kurs spejalistyczny w danej 21 8 6 7 0473
recepty? dziedzinie !
tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia
magisterskie lub specjalizacje, a takze ukoriczony kurs specjalistyczny | 14 8 4 2
w danej dziedzinie
tak, kazda pielegniarka i potozna 1 1 0 0
5. Czy kaida pielegniarka tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia licencjackie 4 2 1 1
i potozna bedzie mogta samodzielnie tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia licencjackie, 2% 10 6 8
przedtuza¢” niektore leki oraz wystawia¢ na | takze ukoriczony kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 0,177
nie recepty ? tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia licencjackie,
a takze ukoiczony kurs spegjalistyczny w danej dziedzinie oraz 13 6 6 1
pielegniarki i potozne posiadajace prawo ordynowania lekow
tak, kazda pielegniarka i potozna 1 0 1 0
6. Czv kazda pieleaniark tylko pielegniarki i potozne posiadajace ukoriczone studia
i poizginzzbgdpzliee ?22;; saamodzielnie magisterskie, a takze kurs specjalistyczny w danej dziedzinie B 6 4 >
Kierowat pacjentow na badania pielegniarki  potozne posiadajace specjaizacje w danej dziedtzinie 1 ) 5 3 0,056
diagnostyczne ? i ukoficzone studia magisterskie
pielegniarki i potozne posiadajace specjalizacje w danej dziedzinie
p . . ) 16 1 3 2
lub ukoriczone studia magisterskie
Nie, pielegniarka i potozna bedzie mogta kierowac pacjenta na kazde
e 0 0 0 0
badanie diagnostyczne
7. Czy prawo kierowania pacjentéw na Tak, pielegniarka i potozna bedzie mogta kierowa¢ pacjenta na 6 3 1 3
badania diagnostyczne przez pielegniarke badanie diagnostyczne z wytaczeniem diagnostyki laboratoryjnej 0,683
i potozng bedzie ograniczone ? Tak, pielegniarka i potozna bedzie mogta kierowac pacjenta na
badanie diagnostyczne z wytaczeniem metod diagnostycznych 36 16 12 8
podwyzszonego ryzyka
ordynagji lekow OTC 3 2 0 1
8. Zmiany dotyczace rozszerzenia uprawnieri | ordynacji lekdw refundowanych 6 1 3 2
zawodowych pielegniarek i potoznych beda | ordynacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia . ; 6 A 0,870
dotyczyly: 7ywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynadji lekdw i wyrobéw medycznych na zlecenie lekarskie 16 9 4 3
9. Pielegniarki i potozne, ktdre ukoriczyty tak 31 16 10 5
studia | stopnia (licencjat) oraz studia - 3 0 ] )
Il stopnia (magister) beda miaty inny nie 0.131
poziom uprawnieni zawodowych w zakresie '
samodzielnego ordynowania niektdrych nie wiem 8 3 2 3
lekéw oraz wystawiania recept.
10. Wykaz lekéw, ktére beda mogty by¢ Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 21 8 6 7
prdynpque s.amodZIeIm‘e przez plelegnl.ark.l nowej Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej 5 2 2 1 0,341
i potozne i objetych mozliwoscia wystawiania
na nie recept zostanie okreslony w: Ustawie o zmianie Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej 16 9 5 2
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absolwenci studiéw na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo z 2017 1 8 3 0
) o roku
;;djz?g;%g;ﬁ; Eflzggl?(;?/\r/ie:z:(ﬁo:ﬁ(z)m:nia absolwenci studiow na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo z 2018 6 3 3 3
roku
K i .
dzrxyizigjv:rﬁgzs’nweiggcuzré:iam::){?zcre\)??h absolwenci studiéw na kierunku pielegniarstwoi pofoznictwo 22019 |, ) ) 0 0,779
wynikajacych ze znowelizowanych roku — - - —
przepisow ? wszyscy absolwenci kierunku pielegniarstwo i potoznictwo,
niezaleznie od daty ukoriczenia studiéw, beda musieli ukoriczy¢ kurs 21 7 6 8
spedjalistyczny w tym zakresie

Grupa 1— grupa studentow Pielegniarstwa WUM

Grupa 2 — grupa studentow kierunku lekarskiego WUM

Grupa 3 — pozostata grupa studentow WUM

* - pogrubiong czcionkq zaznaczono odpowiedz prawidtowa

** - nieparametryczny test chi’ Pearsona dla poréwnania czestosci wystepowania odpowiedzi prawidtowej w poszczegdlnych grupach studentéw

B Tab. 6. Postawy badanej grupy studentdw na temat rozszerzenia uprawnier zawodowych pielegniarek i potoznych w zakresie samodzielnego ordynowania
niektdrych lekéw, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

1 2 3 4 5
Zdecydowanie | Raczejsie nie Nie mam Raczejsie | Zdecydowanie p*
sie nie zgadzam | zgadzam zdania zgadzam sie zgadzam
2 1 22 17
Usprawnig opieke nad pacjentem -
0/2/0 0/0/1 9/8/5 10/3/4 0,141
3 4 18 17
Poprawia komfort funkcjonowania pacjenta -
112/0 1172 717/4 10/3/4 0,444
3 2 14 23
Utatwia pacjentowi dostep do porady zdrowotnej -
0/211 011 7/512 12/5/6 0,417
2 3 19 18
Umozliwig skrécenie oczekiwania na kuracje -
1/1/0 0/211 9113 9/3/6 0,408
Oszczedza czas pacjenta - - 3 19 20 —
glg aespad 17200 8/1/4 10/4/6 0,469
2 1 4 15 19
Oszczedza czas lekarza
2/0/0 0/1/0 1172 51113 11/4/4 0,253
Beda jedynie kolejnym obowiazkiem dla pielegniarki lub 7 13 6 10 6
potoznej, ktdry dotychczas spoczywat na lekarzach 4/3/0 3/6/4 222 6/2/2 4/0/2 0,350
15 15 4 5 2 ==
Obniza jako$¢ opieki zdrowotnej
10/2/3 7/5/3 121 0/3/2 11/0 0,274
8 18 1 10 5 ----
Spowoduja wzrost liczhy btedéw medycznych
5/1/2 10/4/4 1/0/0 2/5/3 131 0,400
) 3 3 19 17
Podniosa prestiz zawodow pielegniarki i pofoznej -
171N 0/211 9/6/4 9/4/4 0,740
Lwieksza zakres odpowiedzialnosci prawnej pielegniarki ) ) i 12 30
i pofoznej 4/5/3 15/8/7 0,560
Spowoduja utrate kontroli lekarza nad procesem 5 20 9 3 5
terapeutycznym 3/0/2 9/6/5 6/2/1 0/21 131 0,350
Spowoduja wzrost kontroli pielegniarki i potoznej nad procesem 1 4 2 21 14 —
terapeutycznym 0/1/0 121 0/2/0 11/5/5 7/3/4 0,366
) . 1 5 5 17 14
Uproszcza proces udzielania swiadczen zdrowotnych
1/0/0 17212 2121 71812 8/1/5 0,330
) . 7 15 9 8 3
Zdezorganizuja proces udzielania Swiadczer zdrowotnych
6/1/0 7/5/3 512/2 1/4/3 0/1/2 0,129
o i 13 16 6 4 3
Wptyna na spadek zaufania pacjentéw do ochrony zdrowia
10/172 7/6/3 2173 0/3/1 0/2/1 0,054
2 9 10 17 4 ----
Wptyna na wzrost zaufania pacjentow do ochrony zdrowia
0/2/0 1/5/3 2/5/3 12/1/4 4/0/0 0,004
1 2 9 16 14
Sa w Polsce potrzebne
0/1/0 011 5131 5/5/6 9/3/2 0,359

Grupa 1 - grupa studentow Pielegniarstwa WUM

Grupa 2 — grupa studentow kierunku lekarskiego WUM

Grupa 3 — pozostata grupa studentow WUM

*- nieparametryczny test chi? Pearsona dla pordwnania czestosci wystepowania odpowiedzi w poszczegélnych grupach studentow
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B Tah. 7. Postawy badanej grupy studentéw na temat rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych w zakresie samodzielnego ordynowania
niektdrych lekdw, wystawiania recept oraz kierowania na wybrane badania diagnostyczne

1 2 3 4 5

Zdecydowanie | Raczejsie nie Nie mam Raczejsie | Zdecydowanie p*

sie nie zgadzam | zgadzam zdania zgadzam sie zgadzam
Pielegniarki i pofozne powinny mie¢ mozliwos¢ ordynowania i 1 3 19 19
niektorych lekow 0/1/0 1/02 71715 11/5/3 0,282
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwos¢ wypisywania ) 6 ) 18 18
recept 0/4/2 9/6/3 10/3/5 0,105
Pielegniarki i pofozne powinny mie¢ mozliwos¢, przedtuzania” i 2 2 16 2
lekow zleconych przez lekarza 0/2/0 1110 7/5/4 11/5/6 0,434
Pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwos¢ kierowania i 7 3 14 18 -
pacjentdw na badania diagnostyczne 2/3/2 0/1/2 71512 10/4/4 0,414
Pielegniarki i potozne sa w Polsce przygotowane do 4 16 7 10 5 -
ordynowania niektdrych lekow 211 8/5/3 1/2/4 6/3/1 221 0,585
Pielegniarki i potozne sa w Polsce przygotowane do 8 19 10 5 ) o
Wypisywania recept 431 10/7/2 212/6 31N 0,117
Pielegniarki i potoine s3 w Polsce przygotowane do 5 18 8 7 4
Jprzedtuzania”lekdw zleconych przez lekarza 2/2/1 12/6/0 2/2/4 2213 112 0,129
Pielegniarki i potozne s3 w Polsce przygotowane do kierowania 6 19 7 7 3
padjentow na badania diagnostyczne 222 10/7/2 3/2/2 223 20011 0,734
Ukoniczone studia magisterskie oraz kurs specjalistyczny 5 7 2 8 —
w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do )
ordynowania niektdrych lekéw i przepisywania recept przez 212 1/5/1 12/5/5 422 0,296
pielegniarke i potozna
0Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 8 4 23 7 —
stanowi odpowiednie przygotowanie do ordynowania )
niektdrych lekéw i przepisywania recept przez pielegniarke 3/1/4 0/4/0 12/7/4 412 0,032
i potozng
Ukoriczone studia licencjackie oraz kurs specjalistyczny 8 7 20 7
w danej dziedzinie stanowi odpowiednie przygotowanie do )
Lprzediuzania” niektdrych lekow przez pielegniarke i potozng na 431 1/511 10/4/6 412 0,228
zlecenie lekarza
0Odbyta specjalizacja oraz kurs specjalistyczny w danej dziedzinie 5 9 21 7
stanowi odpowiednie przygotowanie do,przedtuzenia” )
niektorych lekéw przez pielegniarke i potozna na zlecenie 3/1/1 1/5/3 12/6/3 3/13 0323
lekarza
Ukoniczone studia magisterskie stanowia odpowiednie 1 14 8 15 4
przygotowanie do kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne przez pielegniarke i potozna 0/1/0 7/473 3/41 7/4/4 2/072 0,604
Specjalizacja w danej dziedzinie stanowi odpowiednie 1 7 7 21 6
przygotowanie do kierowania pacjentéw na badania
diagnostyczne przez pielegniarke i potozna 1/0/0 2/2/3 313 12/172 31172 0,365

Grupa 1— grupa studentow Pielegniarstwa WUM
Grupa 2 — grupa studentow kierunku lekarskiego WUM
Grupa 3 — pozostata grupa studentow WUM

* — nieparametryczny test chi2 Pearsona dla poréwnania czestosci wystepowania odpowiedzi w poszczegéInych grupach studentow

¥ DYSKUSJA

Rozszerzenie uprawnien zawodowych pielegniarek
i poloznych w zakresie samodzielnego ordynowania nie-
ktorych lekéw, wystawiania recept oraz kierowania na
wybrane badania diagnostyczne jest w ostatnich miesia-
cach tematem szeroko dyskutowanym w literaturze bran-
zowej [1], jednakze nie zostal jeszcze on opisany w litera-
turze naukowej. Prezentowane pilotazowe doniesienie ma
zatem charakter nowatorski, nie tylko ze wzgledu na poru-
szang tematyke, lecz réwniez ze wzgledu na prezentowana
ocene rzetelnosci i trafnosci autorskiego kwestionariusza,
poniewaz jest to zagadnienie rzadko poruszane w polskim
piSmiennictwie z obszaru nauk o zdrowiu.

W badanej grupie studentéw poziom wiedzy na temat
zakresu rozszerzenia uprawnien pielegniarek i poloznych
byl zdecydowanie niewystarczajacy. Analiza trudnosci
i mocy réznicujacej pytan wykazata, ze udzielenie pra-
widlowych odpowiedzi dotyczacych planowanych zmian
w przepisach prawnych sprawialy studentom problemy.
Wyniki te s zgodne z wcze$niejszymi hipotezami Auto-
réw, ze informacje dotyczace planowanych zmian sg tylko
pobieznie znane studentom. Analizujac poziom wiedzy
studentéw, nalezy réwniez pamietaé, ze w badaniach
wzieli udzial studenci studenckiego kota naukowego
szczegllnie zainteresowani tematyka prawa medycznego,
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dlatego tez mozna domniemywa¢, ze poziom wiedzy
pozostalej grupy studentéw moze by¢ jeszcze nizszy.
Analiza wykazala réwniez, ze kierunek studiéw nie miat
wplywu na wiedze¢ studentéw, mimo, ze zdaniem Autoréw
z oczywistych wzgledéw wiedza studentéw Pielegniarstwa
powinna by¢ wieksza. Zdaniem Autoréw nalezy wigc
zwrocic szczegolng uwage na uzupelnienie tresci ksztalce-
nia nie tylko o wymagane zagadnienia z zakresu farmako-
logii, ale réwniez o tresci dotyczace zmian w regulacjach
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej zwigzane z rozszerzeniem ich uprawnien.

Jesli chodzi o konstrukeje tej czedci ankiety to zdaniem
Autoréw w dalszych badaniach nalezy usuna¢ z ankiety
ostatnie pytanie w obszarze wiedzy, gdyz okazalo si¢ ono
najtrudniejsze (fatwo$¢ 0,14). Ze wzgledu na fakt, ze jego
tematyka dotyczy nowych uprawnien grupy absolwentéw
studiéw z roku 2018 i 2019, nie wnosi ono istotnej infor-
macji na temat poziomu wiedzy dotyczacej rozszerzenia
uprawnien zawodowych w grupie pielegniarek i poloz-
nych konczacych studia wedtug poprzedniego programu
ksztalcenia.

Kolejna cze$¢ ankiety dotyczyla postaw badanej grupy
studentéw wobec rozszerzania uprawnien pielegniarek
i potoznych, a szczegétowa analiza wynikéw pokazata,
ze opinie studentéw byly zgodne i wigkszo$¢ z nich bez
wzgledu na kierunek studiéw popiera proponowane
w ustawie zmiany. Analiza rzetelno$ci prezentowanego
autorskiego kwestionariusza wykazala, ze proponowane
narzedzie charakteryzowalo si¢ wysokim stopniem zgod-
noéci udzielanych przez studentéw odpowiedzi i moze by¢
stosowane w dalszych badaniach.

Istotnym zagadnieniem w analizie kwestionariusza jest
jego trafno$¢. Analiza czynnikowa kwestionariusza wska-
zala dwa czynniki tworzgce dwie podskale: podskale I
(IaiIb) - czynniki pozytywne wplywajace na wzrost
jakosci opieki nad pacjentem po rozszerzeniu uprawnien
zawodowych pielegniarek i poloznych oraz podskale IT -
czynniki negatywne, pozostajace w ukladzie krzyzowym
do czynnikéw pozytywnych.

Szczegdtowa analiza pytan zawartych w podskali I
wykazala, ze 11 twierdzen nie jest zgodna z pozostalymi
twierdzeniami zawartymi w ankiecie.

Analiza jako$ciowa pytan wykazala, ze osiem z jede-
nastu pytan to pytania dotyczace szczegélowej wiedzy
na temat zakresu rozszerzenia uprawnien pielegniarek
i poloznych w zaleznosci od posiadanego przez piele-
gniarki i potozne wyksztalcenia. Jednym z powodéw
braku zgodnosci odpowiedzi na te pytania z pozostalg
cze$cia kwestionariusza, moze by¢ fakt, ze pytania te
dotyczyly $cisle wiedzy studentéw na temat rozszerzania
uprawnien, ktorej studenci nie posiadali. Zdaniem Auto-
réw, by¢ moze zasadne jest wyodrebnienie tych pytan z tej
cze$ci ankiety i zmiana skali odpowiedzi. Badania wyma-
gaja kontynuacji i dalszej szczegdtowej analizy czynniko-
wej przeprowadzonej na podstawie wynikéw badan pro-
wadzonych w wigkszej grupie badanych.

Ograniczenia prezentowanych wynikéw badan
Istotnym ograniczeniem prezentowanych w niniej-
szej pracy wynikow badan jest nieliczna grupa badanych,
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jak réwniez fakt, ze badania prowadzone byty wylacznie
w grupie studentéw. Nie bez wpltywu na badanie pozo-
staje takze wciaz zmieniajacy si¢ krajobraz legislacyjny
w przedmiocie nowych kompetencji przyznawanych pie-
legniarkom i potoznym. Jednakze doniesienie to ma cha-
rakter jedynie pilotazowy.

Dalsze kierunki prowadzenia badan

Ze wzgledu na fakt, ze prezentowana analiza przepro-
wadzona byla w nielicznej grupie studentéw i moze miec¢
jedynie charakter pilotazowy, w celu dalszej weryfika-
cji rzetelnosci i trafnosci kwestionariusza niezbedne jest
kontynuowanie badan. Kolejne badania powinny by¢ pro-
wadzone w zdecydowanie liczniejszych, jak réwniez zréz-
nicowanych pod wzgledem wyksztalcenia i miejsca oraz
warunkoéw zatrudnienia grupach pielegniarek i potoznych.
W zwiazku z tym kolejne badania zostang przeprowa-
dzone w grupie pielegniarek podczas egzamindw specja-
lizacyjnych organizowanych przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
w sesji wiosennej 2015 roku.

Ponadto, badania te beda réwniez kontynuowane
w liczniejszych grupach studentéw studiujacych na kie-
runkach ze szczegélnym uwzglednieniem pielegniar-
stwa, kierunku lekarskiego oraz zdrowia publicznego,
ze wzgledu na fakt, ze w przysztosci to wlasnie te grupy
absolwentéw bedg bezposrednimi interesariuszami wpro-
wadzanych zmian.

B WNIOSKI

1. Wstepna ocena rzetelno$ci i trafnosci autorskiego kwe-
stionariusza ankiety wykazala, ze jest on wlasciwym
narzedziem do badania postaw wobec rozszerzania
kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych.

2. Szczegolowa ocena autorskiego kwestionariusza wska-
zuje na konieczno$¢ modyfikacji ankiety w obszarze
pytan dotyczacych wiedzy, jak réwniez modyfikacji
skali w czesci dotyczacej postaw, jednakze modyfikacja
ta zostanie przeprowadzona po ponownej weryfikacji
autorskiego kwestionariusza w dalszych badaniach.

3. Modyfikacja ankiety musi uwzglednia¢ wcigz zmienia-
jacy sie stan prawny, szczegdlnie w aspekcie zakresu
nowych kompetencji pielegniarek i poloznych, a takze
likwidacje mogacych prowadzi¢ do konfuzji uprosz-
czen w niej zastosowanych.

4. W celu dalszej weryfikacji rzetelnoéci i trafnosci autor-
skiego kwestionariusza, badania powinny by¢ konty-
nuowane w liczniejszej, zréznicowanej pod wzgledem
wyksztalcenia oraz miejsca, warunkéw zatrudnienia
oraz doswiadczenia zawodowego grupie pielegniarek
i poloznych, jak réwniez innych pracownikéw ochrony
zdrowia. W badanej grupie studentéw, wiedza na te-
mat rozszerzania kompetencji zawodowych pielegnia-
rek i poloznych byla zdecydowanie niewystraczajgca,
jednakze, ze wzgledu na pilotazowy charakter prezen-
towanego doniesienia, badania wymagaja kontynuacji.

5. W badanej grupie studentéw, postawy wobec rozsze-
rzania kompetencji zawodowych pielegniarek i poloz-
nych byly pozytywne i nie réznity si¢ znaczaco w zalez-



Ocena rzetelnosci i trafnosci autorskiego kwestionariusza do badania wiedzy i postaw wobec rozszerzenia uprawnier zawodowych ...

nosci od kierunku studiéw, jednak badania te réwniez
wymagaja kontynuacji.
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