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STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarka przyjmuje osobista i zawodowa odpowiedzialnos¢ za wykonywang praktyke. Znajomos¢é obowigzujacych aktow
normatywnych, praca zgodna z normami etyczno-deontologicznymi, stosowanie obowiazujgcych procedur daje gwarancje bezpieczen-
stwa zardwno pacjentowi, jak i pielegniarkom.
Cel pracy. Celem pracy byfa ocena swiadomosci odpowiedzialnosci zawodowej wirdd pielegniarek.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Materiat badawczy to opinie 100 pielegniarek zatrudnionych
w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii.
Wyniki i wnioski. Najbardziej istotng wartoscig moralng dla pielegniarek jest szacunek dla drugiego cztowieka i odpowiedzialnos¢. Ponad
9/3 ankietowanych ma swiadomo$¢ ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowej i poszerzajgcej sig autonomii zawodu. Mozliwosé popet-
nienia btedu medycznego zdaniem wigkszosci wynika ze ztej wspdtpracy miedzy lekarzami i pielegniarkami. Wiedza na temat obowiazuja-
cych przepiséw prawnych dotyczacych réznych aspektdw praktyki zawodowej, jaka posiadaja pielegniarki, jest niewystarczajaca. Zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych stosuje w pracy procedury pielegniarskie, przestrzega przepisdw sanitarno-epidemiologicznych, ktére gwa-
rantuja pacjentom poczucie bezpieczenstwa i wysoki poziom Swiadczonej opieki.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 105-110
Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ zawodowa, przepisy prawne, pielegniarka, btad medyczny, samodzielno$¢ zawodowa

ABSTRACT
Introduction. A nurse takes on personal and professional responsibility for pursued practice. Knowledge of legitimate normative acts, work
in accordance with ethical- deontological norms, applying required procedures give a safety guarantee for the patient as well as for the
nurse.
Aim of the study. The research aimed at assessment of awareness presented by nurses towards professional responsibility.
Material and methods. The research utilized a customized survey questionnaire. The study was based on opinions of 100 nurses employed
at the Chorzéw Center for Pediatrics and Oncology.
Results and conclusions. The most important moral values for the nurses constitute respect for another human being and responsibility.
Over 2/3 of the survey respondents possess awareness of their responsibility and broadening of occupational autonomy. A possibility of
making a medical mistake according to the nurses streams from poor cooperation between doctors and nurses. The knowledge acquired by
the nurses about legitimate acts on different aspects of professional practice is insufficient.
The majority of the surveyed nurses applies in their work nursing procedures, obeys sanitation-epidemiological rules that guarantee their
patients a sense of safety and a high quality of care provided.
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Wstep

Zawdd pielegniarki, lekarza, nauczyciela, czy praw-
nika kwalifikuje si¢ do grupy zawoddéw spotecznego
zaufania oraz rodzi pojawienie si¢ zjawiska spolecznej
odpowiedzialnosci, ktéra zdaniem Karola Wojtyly ,, jest
odpowiedzialnoScia za osobe i troska o jej prawdziwe
dobro” [1]. Odpowiedzialno$¢ to zobowigzanie do wy-
wigzywania si¢ organizacji lub jednostki z natozonych
na nia lub przyjetych przez nig zadan i obowigzkéw oraz
ponoszenie konsekwencji swoich §wiadomych decyzji,
dziatan, zaniedban [2, 3].

Dziatania pielggniarki realizowane sa w dwoch pod-
stawowych sytuacjach spolecznych. W pierwszym przy-
padku, wlasciwym dla relacji pielegniarka — pacjent,
zakres odpowiedzialnoS$ci pielegniarki skoncentrowa-
ny jest na pacjencie. Oprécz podejmowania aktywno-
Sci i odpowiedzialnosci za stan zdrowia pacjenta zada-
niem pielegniarki jest takze przygotowanie chorego do
przyjecia odpowiedzialnosci za swdj stan zdrowia. Jest
to mozliwe w sytuacji wzajemnego zrozumienia i za-
ufania oraz §wiadomosSci odpowiedzialnoSci za reali-
zacje zadan zwiazanych z pielegnowaniem. Drugim
uktadem spotecznym w pracy pielegniarki jest wyko-
nywanie czynno§ci wynikajacych z indywidualnych pla-
néw opieki i zleceni lekarskich. W tym przypadku pie-
legniarki ponosza odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ za-
daf na przyjetym poziomie jakoSciowym oraz musza
zaakceptowac fakt, ze odpowiadaja nie tylko wobec
prawa, lecz przede wszystkim wobec wlasnego sumie-
nia [4].

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest szczeg6lnym rodza-
jem odpowiedzialnoSci, ktory zwigzany jest z przynalez-
noscig do okreslonej, samodzielnej, waznej dla spote-
czefistwa grupy zawodowej. Wynika z przyjetych przez
te grupe norm prawnych i deontologicznych. Odpowie-
dzialno$¢ zawodowa istotna jest w kazdym zawodzie, ale
szczegOlnie w zawodzie pielegniarki oraz potoznej.

Praca pielegniarki i poloznej pozwala na duza sa-
modzielno§¢ w organizowaniu, planowaniu i realizo-
waniu opieki pielegniarskiej nad pacjentem. Pielegniar-
ka i polozna sa zobowigzane do przyjmowania zawo-
dowej i osobistej odpowiedzialnosci za wykonywana
praktyke.

Bardzo istotna w pracy zawodowej jest Swiadomos§¢
odpowiedzialnosci, czyli poczucie bycia odpowiedzial-
nym za rzetelne wykonywanie samodzielnych i zleco-
nych zadaf na wysokim poziomie jakoSciowym, ocze-
kiwanym przez biorcéw ustug pielggniarskich [3, 4].
Do zachowania wysokiego poziomu jakoS$ciowego
ustug pielegniarskich konieczna jest odpowiedzialno$¢é
pielegniarki za swoj wlasny rozw6j zawodowy i ksztat-
cenie.

Podczas wykonywania zawodu pielggniarka moze
popetic btad lub bledy w swoim postepowaniu piele-
gniarskim [5]. Btedy moga by¢ uwarunkowane wielo-
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ma czynnikami, na przyktad niewystarczajaca liczba
pielegniarek w stosunku do duzego zapotrzebowania
na opieke ze wzgledu na stan zdrowia pacjentow, wy-
konywaniem dodatkowych czynnoSci, czesto niezgod-
nych z kwalifikacjami, brakiem znajomoSci procedur
i standardéw postgpowania pielggniarskiego lub lek-
cewazeniem koniecznoSci ich stosowania w praktyce za-
wodowej itd.

Orzekanie w sprawach odpowiedzialno$ci zawodo-
wej za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawo-
dowej oraz zawinione naruszenie przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej jest
rozpatrywane przez organy rzecznika odpowiedzialno-
Sci zawodowej i sady pielegniarek i potoznych [6].

Cel pracy
Celem og6lnym bylo poznanie i okreSlenie stopnia

Swiadomosci odpowiedzialnoSci zawodowej pielegnia-

rek.

Cele szczegdtowe:

1. Znajomo$¢ w badanej grupie obowiazujacych ak-
téw prawnych dotyczacych zawodu pielegniarki oraz
organdw orzekajacych w sprawie odpowiedzialno-
Sci zawodowej.

2. Rozumienie pojecia ,,odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa’.

3. Reakcja na btedy popehiane przez wspotpracow-
nikéw.

4. Czynniki wplywajace na popelnienie bledu w trak-
cie wykonywania obowigzkéw zawodowych.

5. Swiadomo$¢ ponoszenia konsekwencji w sytuacji
niestarannego, nieetycznego postepowania podczas
pielegnowania chorych.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety. Material zebrano w oparciu o
autorski kwestionariusz ankiety, ktory obejmowat dwie
grupy pytan. Opisano badang grupe pod wzgledem cech
demograficzno-spotecznych oraz zadano pytania doty-
czace roznych aspektéw zwigzanych z odpowiedzialno-
Sciag zawodowa w grupie pielegniarek.

Badania przeprowadzono w grudniu 2007 roku oraz
w styczniu i lutym 2008 roku wérdd pielegniarek za-
trudnionych w Chorzowskim Centrum Pediatrii i On-
kologii. Objeto nimi 100 0séb od 22. do 55. roku zycia.
Ponad potowe stanowily pielegniarki w przedziale wie-
kowym 30-39 lat (52%), 29% w wieku 40-49 lat, 12%
w wieku 20-29 lat, a migedzy 50. a 55. rokiem zycia byto
tylko 7% os6b. Przecietna wieku wynosi 38 + 3,35 roku.

Najliczniejsza grupe ankietowanych stanowily kobie-
ty zamezne (64%), 23% to osoby niezamezne, 11% pie-
legniarek jest po rozwodzie, a 2% to wdowy. W bada-
niu wziely udziat pielegniarki, ktérych staz pracy ksztat-
tuje si¢ od jednego roku pracy do trzydziestu jeden lat.
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Sredni czas aktywnosci zawodowej, czyli pracy w zawo-
dzie pielggniarki, w badanej grupie wynosi 20 *+ 1,45
roku. Analizujac staz pracy ankietowanych pielggnia-
rek, mozna zauwazy¢, ze 35% pracuje w zawodzie od
16 do 20 lat, 11% — 27 i wigcej lat, 8% do 5 lat. Wigk-
szo$¢ (71%) respondentek posiadata dzieci. Posiada-
nie dwdjki dzieci deklarowalo 34% badanych, jedne-
g0 — 29%, trojki dzieci — 7 pielegniarek, czworki —
tylko jedna pielggniarka. Okoto cztery piate pielegnia-
rek ma wyksztatcenie Srednie (78%), a 22% wyzsze,
w tym licencjat pielegniarstwa ukonczylo 14% ankie-
towanych o0sob, 4% ma tytul magistra pielegniarstwa.
Ze stu ankietowanych osob, ktére wzigly udziat w ba-
daniu, ukonczong specjalizacje podato tylko 7 oséb,
stanowi to 2% ukonczonych specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicznego i 5% pedia-
trycznego. Kurs kwalifikacyjny ukofczyto 32% piele-
gniarek — w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego 10% os6b, nefrologii i dializoterapii 6%
0s6b, epidemiologicznego 2% osdb, operacyjnego 1%
osoba oraz 13% os6b z organizacji i zarzadzania. Na-
tomiast kurs specjalistyczny ma 60% ankietowanych,
w tym: z zakresu krwiodawstwa (29%), wykonywania
EKG (14%) i EEG (1%), testow skoérnych i donoso-
wych (4%), szczepien ochronnych (12%).

Wyniki badan

Jednym z czynnikOw wplywajacych na jako$¢ wyko-
nywania pracy jest motywacja wyboru zawodu. Okoto
trzy piate (58%) ankietowanych osob jako czynnik wy-
boru zawodu podaje chg¢é pomagania innym, dla 19%
istotny byt prestiz zawodu. Dla pozostatych responden-
tek byl to przypadek (12 osdb), niedostanie si¢ do in-
nej szkoly (4 osoby); jedna osoba miata trudnos¢ z okre-
Sleniem, co w jej wypadku zadecydowalo o wyborze
nauki w szkole pielegniarskiej. Zadano pytanie: ,,czy
po paru latach pracy w warunkach, jakie stwarza pol-
skim pielegniarkom obecny system ochrony zdrowia,
ponownie wybralabys§ zawdd pielegniarki?”. Z uzyska-
nych odpowiedzi wynika, ze okoto potowa (47%) an-
kietowanych zadeklarowata ponowny wyb6r zawodu
pielegniarki, a pozostate osoby raczej nie lub nie.

Praca pielegniarek powinna by¢ wykonywana w spo-
s6b odpowiedzialny. Takie sa oczekiwania spoteczne,
moéwi sie 0 zrozumieniu, empatii, uprzejmosci, zyczli-
wosci oraz dostepnoSci i gotowoSci pielegniarek do
pomagania chorym. Rosna oczekiwania biorcéw, czyli
pacjentéw. Na jakie trudnoSci respondentki napotykaja
w swojej pracy? Co moze podczas wykonywanych czyn-
nosci przyczynia¢ si¢ do popetnienia bledu medyczne-
go, decyzyjnego, organizacyjnego? Badane wskazywa-
ly na nastepujace utrudnienia zwigzane z praca: niesa-
tysfakcjonujace wynagrodzenie za prace (84%), prace
w zmniejszonej obsadzie kadrowej (55%), duze obcia-
zenie psychofizyczne wynikajace z nadmiernej liczby

zadan przy zmniejszonej obsadzie (44%), duza odpo-
wiedzialno§¢ (21%), niewtaSciwy stosunek przelozonych
do pracownika (32%), ograniczona samodzielno§¢
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z pielggnowaniem
pacjenta (6%), brak dobrej komunikacji mi¢dzy per-
sonelem (1%), ingerencje rodziny pacjenta w wykony-
wane czynnosci pielggniarskie (2%), traktowanie pie-
legniarki przez lekarzy jak pracownika ,,nizszego szcze-
bla” (1%), zta organizacje pracy (1%) oraz brak zdecy-
dowania w zleceniach lekarskich (1%). Wymienione
sytuacje moga przyczynic si¢ do popetnienia btedu pod-
czas wykonywania réznych czynnosci i zabiegéw samo-
dzielnie lub na zlecenie lekarskie. Zapytano respon-
dentki, czy sa w stanie przyznac si¢ do popelnionego
btedu? Prawie wszystkie respondentki zadeklarowaly
chec przyznania sie do zaistniatego faktu (97%), 3 oso-
by nie umieja si¢ przyznaé¢ do pomyiki, poniewaz boja
si¢ konsekwencji.

Zwrocono uwage réwniez na sytuacje, kiedy piele-
gniarka jest $wiadkiem blednie wykonanego zlecenia,
zabiegu lub popelnienia btedu podczas wykonywania
zadan zawodowych przez inne osoby, na przyktad inne
pielegniarki, lekarzy itd. Ankietowane stwierdzily, ze
takie zdarzenia czgsto maja miejsce w pracy. Jak re-
aguja w takiej sytuacji? Z badania wynika, ze zdecydo-
wana wickszo$¢ pielegniarek (96%) na biezaco kory-
guje btedy kolezanek lub rozmawia z kolezanka o za-
istniatym fakcie. Trzy osoby uwazaja, ze kazdy ponosi
odpowiedzialno$¢ indywidualnie, dlatego tez nie re-
aguja na zaistnialy fakt, natomiast jedna respondentka
nie zwraca uwagi kolezance, poniewaz nie chce, aby
kolezanka si¢ obrazita lub ja skrytykowala, ze si¢ wtra-
ca w nie swoje sprawy. Jest to zjawisko Zle rozumiane;j
solidarnosci kolezenskiej i praktykowane niejednokrot-
nie moze doprowadzi¢ do tragicznych w skutkach
konsekwencji.

Postgpowaniem niezgodnym z przepisami prawa
jest wykonywanie zlecen lekarskich wydawanych ust-
nie lub telefonicznie, co moze by¢ przyczyna popet-
nienia btedu w sztuce pielegnowania. Ankietowanym
osobom zadano pytanie dotyczace wykonywania zle-
cefi lekarskich zgltaszanych ustnie lub telefonicznie.
Zadaniem przeprowadzonej analizy bylo poznanie
czgstotliwos$ci zjawiska. Przeprowadzone badanie
ujawnito, Ze taka sytuacja wystepuje czesto w prakty-
ce pielggniarskiej. Ponad jedna trzecia badanych os6b
(35%) wykonata tego rodzaju zlecenia. Co motywuje
takie zachowania lekarza zdaniem pielegniarek? An-
kietowane podawatly: wygodnictwo lekarza (zdaniem
6% o0s6b lekarz nie przychodzi na oddzial w porze
nocnej), zajecie lekarza si¢ w danej chwili innym pa-
cjentem na izbie przyje¢ lub bloku operacyjnym
(5 o0sdb), lekarzowi nie chce podejs¢ si¢ na oddziat,
aby wpisac¢ zlecenie (4% os6b). W opinii 55% bada-
nych taka sytuacja w ich miejscu pracy wystepuje dos¢
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czesto, wedtug 39% sporadycznie, pozostate osoby
uznaly, ze sytuacja nie wystepuje.

Odpowiedzialna, §wiadoma waznosci swego zawo-
du pielegniarka to osoba, ktdra nie bedzie bata si¢ od-
moéwi¢ wykonania zlecen bez uprzedniego wpisu do
karty. To osoba, ktéra umiej¢tnie skoryguje biednie
wpisane zlecenia, a tym samym nie bedzie si¢ bata zwroé-
ci¢ lekarzowi uwagi w przypadku jego pomyiki.

Okolo cztery piate (75%) oséb potrafi odmowic
podania leku, jezeli nie bedzie on wpisany do indywi-
dualnej karty zlecen, a 25% wykonuje zlecenie bez
wpisu do karty.

Zapytano respondentki, czy postgpowanie zgodnie
z obowiazujacymi procedurami, standardami praktyki
pielegniarskiej zapobiega popetnianiu ewentualnych
btedéw i chroni pracownika przed prawnymi konse-
kwencjami? Z otrzymanych danych wynika, ze 73%
pielegniarek uwaza, ze stosowanie procedur, standar-
déw postepowania pielegniarskiego i ich przestrzega-
nie podczas wykonywania pracy zapobiega popelnie-
niu btedu w sztuce pielegnowania oraz chroni przed
konsekwencjami, a 27 0s6b jest odmiennego zdania.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej za-
wiera wskazania i normy etyczne, ktére obowiazuja te gru-
p¢ zawodowa w czasie wykonywania czynnosci zawodo-
wych. Z danych wynika, ze 87% ankietowanych zna tres¢
tego dokumentu, a 13% nie. Wartosci moralne, ktére sta-
nowig priorytet w pracy zawodowe;j pielegniarek, to: od-
powiedzialno$¢ (95%), szacunek dla osoby (83%), opa-
nowanie i zyczliwo$¢ (64%), bezinteresownos¢ (54%),
sprawiedliwos$¢ (24%) i dobroczynnos¢ (8%).

Jednym z obowigzkéw pielegniarki wynikajacym
z ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej jest infor-
mowanie pacjenta o jego prawach. Wedlug danych 71%
pielegniarek informuje pacjentéw o ich prawach, czyli
wywiazuje si¢ z tego obowiazku. Czes$¢ respondentek
(27%) uwaza, ze informowanie pacjenta o jego pra-
wach nalezy do obowiazku lekarza lub dyrekcji, a 2 oso-
by przyznaly si¢, ze nie udzielaja chorym takich infor-
macji, gdyz nie znajg praw pacjenta.

Pielegniarki, wykonujac swéj zawdd, powinny by¢
Swiadome odpowiedzialnosci podczas wykonywanych
czynno$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
0s0b jest swiadoma ponoszenia odpowiedzialnoSci
w trakcie wykonywania zadan wynikajacych z funkcji
zawodowych, a tylko dwie osoby nie sa $wiadome, jaka
odpowiedzialno$¢ ponosza. Respondentki zapytano,
jak rozumieja okreSlenie ,,odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa”. Dla 25% badanych oséb istote tego okreSlenia sta-
nowi pelna konsekwencja prawna i moralna wykony-
wanej pracy, dla 17% odpowiedzialno$¢ za zycie i zdro-
wie pacjenta, dla 9% wykonywanie czynnosci zgodnie z
przyjetymi procedurami, dla 7% jest to rzetelne wyko-
nywanie obowiazkéw, dla 6% wykonywanie zadan zgod-
nie z przyjetymi normami lub zasadami etycznymi.
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Podczas wykonywania czynnoS$ci zawodowych pie-
legniarki narazone sa takze na ponoszenie odpowie-
dzialnosci karnej i cywilnej. Na zadane pytanie, jaka
odpowiedzialno$¢ ponosza pielegniarki w przypadku
braku udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zycia
lub bezposredniego zagrozenia zdrowia, ponad 3/5
(64%) pielggniarek dato odpowiedz, ze jest to pono-
szenie odpowiedzialnosci karnej. Na zadane pytanie nie
udzielito odpowiedzi 21% badanych oséb, dla dziewie-
ciu 0séb byta to odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, a dla
szeSciu odpowiedzialno$¢ cywilna. Respondentkom
zadano rowniez pytanie dotyczace znajomosci odpo-
wiedzialno$ci cywilnej. Méwimy o niej w przypadku
poniesienia przez pacjenta szkody o charakterze ma-
jatkowym lub niemajatkowym (doznana przez pacjen-
ta krzywda). Ponad potowa badanych pielegniarek
(52%) uznata, ze ten rodzaj odpowiedzialnosci to od-
powiedzialno$¢ cywilna, zdaniem 17% — odpowiedzial-
no$¢ moralna, 13% — odpowiedzialno$¢ karna.

Ankietowane pielegniarki zostaly rowniez zapytane
o znajomo§¢ postepowania sadéw pielegniarek i po-
loznych w sprawie orzekania kar w sytuacji ponoszenia
odpowiedzialnosci zawodowej. Z uzyskanych danych
wynika, ze tylko 29% pielegniarek wiedzialo, kto roz-
patruje sprawy w zakresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej i orzeka o wysokosci kary. Pozostale respondentki
nie wiedzialy, kto rozpatruje sprawy zwiazane z odpo-
wiedzialno$cig zawodowa. Réwniez wiekszo$¢ bada-
nych nie wiedziata, jakie sa zadania i kompetencje
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej oraz sadu pie-
legniarek i potoznych.

Odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace, za §wiad-
czone ustugi nie moze spoczywac tylko na pielegniar-
kach. Respondentkom zadano pytanie, jakie dzialania
kadry zarzadzajacej moga wplynaé na zapobieganie
popehianiu ewentualnych btedéw podczas wykonywa-
nia pracy zawodowej. Badane wskazywaly na nastepu-
jace dziatania: zachg¢canie i wspieranie podleglego per-
sonelu w dazeniu do pogltebiania wiedzy i umiejetnosci
praktycznych (92%), ksztaltowanie i stwarzanie whaci-
wych warunkéw pracy (88%), zapoznanie lekarzy z za-
sadami wykonywania zawodu pielggniarki wynikajacy-
mi z aktéw normatywnych i z zakresem samodzielnych
dziatan (68%), czytelne i jasno okreslone zakresy obo-
wiazkow, uprawnien i odpowiedzialnoSci oraz adekwat-
ne przydzielanie zadan pielggniarkom zgodnie z po-
siadanymi kompetencjami (16%).

Nie wszystkie pielggniarki znajg akty normatywne
dotyczace wykonywania zawodu, odpowiedzialnoSci
zawodowe;j. I tak: 79% pielegniarek podawata znajo-
mos$¢ Ustawy o Zawodzie Pielegniarki i Potoznej, 60%
— Kodeksu Etyki Zawodowej, 40% — Ustawy o sa-
morzadzie zawodowym pielegniarki i potoznej, 22%
wskazato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2007
roku w sprawie zakresu i rodzaju Swiadczen zapobie-
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gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyj-
nych wykonywanych przez pielggniarke samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego.

Dyskusja

Analiza zebranego materialu pozwala wykazad, ze
wiekszoS¢ pielegniarek bioracych udziat w badaniu
wybrata zawdd Swiadomie. Za podstawe swego wy-
boru respondentki podaly che¢ pomagania innym,
prestiz zawodu oraz prace z dzieémi. Prawie potowa
(47%) os6b badanych ponownie wybrataby zawod
pielegniarki.

W opinii badanych czynnikami sprzyjajacymi po-
petieniu btedéw podczas wykonywania pracy sa:
zmniejszona obsada pielggniarek w stosunku do licz-
by wykonywanych zadan, nieprawidtowe relacje mie-
dzy pracownikami, niejasny zakres obowiazkow,
uprawniefi, odpowiedzialnoSci, warunki pracy, pre-
sja czasu, niesatysfakcjonujace wynagrodzenie za
prace, zta wspoélpraca z lekarzami. Zdaniem bada-
nych w ich pracy do$§¢ czegsto zdarzaja si¢ sytuacje
wykonywania zlecefi lekarskich przekazanych ustnie
lub telefonicznie. Wymienione sytuacje sprzyjaja
popehieniu bledu, do ktérego zdecydowana wiek-
sz08¢ (97%) jest w stanie si¢ przyznaé. Wiekszos¢
ankietowanych potrafi réwniez zwréci¢ uwage kole-
zance (96%) czy lekarzowi.

Przeprowadzone badanie ujawnilo, ze wiedza, jaka
posiadaja ankietowane osoby na temat aktéw norma-
tywnych odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu,
odpowiedzialnoSci zawodowej, nie jest zadowalajaca
i wymaga uzupelnienia. Analizujac poziom posiadanej
wiedzy na temat ponoszenia odpowiedzialnoSci karnej
i cywilnej przez badane osoby, mozna stwierdzic, ze jest
dos¢ satysfakcjonujacy. Okolo dwie trzecie pielegnia-
rek (64%) wiedzialo, za jakie przewinienie poniesiona
zostanie odpowiedzialno$¢ karna lub cywilna (52%).

Z wartoS§ci moralnych najwyzej cenione sa szacunek
dla drugiej osoby (83%), odpowiedzialno$¢ (95%).
Wicekszos¢ ankietowanych oséb (77%) potrafi okreslic,
jak rozumie pojecie ,,odpowiedzialnoS¢”.

Az 71% pielggniarek przekazuje pacjentowi infor-
macje o jego prawach, a 13% sadzi, ze jest to obowia-
zek lekarza, pracodawcy. Swiadomosé odpowiedzial-
nosci wiaze si¢ rowniez z wiedza z zakresu dziatalnoSci
sadow pielegniarskich i rzecznika odpowiedzialnoSci
zawodowej, jaka posiadaja pielggniarki. Jest ona nie-
stety mato zadowalajaca. Tylko 25% badanych os6b
potrafito okresli¢ zadania obu organéw izby pielggnia-
rek i potoznych wykonujacych zadania w zakresie od-
powiedzialnoSci zawodowe;j.

Samodzielno$¢ zawodu pielegniarek jest rowno-
znaczna z duzym wzrostem odpowiedzialnoSci, jaka
ponosi ta grupa zawodowa. Ankietowane osoby maja

tego Swiadomos¢. Podobne zdania spotykamy w litera-
turze przedmiotu [7].

Ponad dwie trzecie (68%) respondentek oczekuje
od kadry zarzadzajacej przekazania lekarzom doktad-
nych informacji dotyczacych roli wspoétczesnej piele-
gniarki, ksztalttowania warunkéw pracy pod wzgledem
bezpieczenstwa, adekwatnego rozdziatu zadan do wy-
konania, jasnego okreSlenia roli pielegniarki w zespo-
le terapeutycznym jako réwnoprawnego partnera, a nie
osoby, ktéra wykonuje tylko lekarskie zlecenia. Szcze-
gblnie istotne jest organizowanie szkolen z zakresu
przepiséw prawnych oraz aktéw normatywnych, ktére
dotycza samodzielnoSci w zawodzie, warunkow pracy,
systemu opieki zdrowotnej, aspektéw etyczno-moral-
nych w medycynie itd. [6-8].

Pielggniarki podlegaja regutom prawnym i moral-
nym funkcjonujacym w spoteczenstwie na zasadzie po-
wszechnoSci, a za swoja dziatalno$¢ ponosza odpowie-
dzialno§¢ prawna i zawodowa [9]. W badanej grupie
nie wszystkie respondentki znaja reguly ponoszenia za
swoja dziatalno§¢ odpowiedzialnosci prawnej i zawo-
dowe;j.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan sformuto-

wano nastepujace wnioski:

1. Zdaniem wigkszoSci badanych pielggniarek w ich
pracy czesto dochodzi do popetnienia btedu me-
dycznego, decyzyjnego, organizacyjnego.

2. Czynnikami sprzyjajacymi mozliwosci popetnienia
btedu zawodowego sa: zbyt mata liczba pielggnia-
rek na dyzurze w stosunku do zapotrzebowania na
opieke, zmeczenie, nadmierne obcigzenie fizyczne
i psychiczne, presja czasu, warunki pracy, zta orga-
nizacja pracy.

3. Wiedza pielegniarek na temat przepiséw prawnych
regulujacych samodzielne wykonywanie zadan wy-
nikajacych z funkcji zawodowych i odpowiedzial-
nosci jest niewystarczajaca.

4. Ponad dwie trzecie ankietowanych oséb posiada
Swiadomos$¢ ponoszenia odpowiedzialnoSci zawo-
dowej oraz poszerzajacego si¢ zakresu autonomii
zawodu.

5. Zdecydowana wickszo$¢ badanych uwaza, ze sto-
sowanie procedur postepowania pielgegniarskiego
1 sanitarno-epidemiologicznego w pracy zapobiega
mozliwosci popetnienia btedu.

6. WartoScia moralng istotng dla pielegniarek w pracy
jest szacunek dla drugiej osoby, odpowiedzialnos¢.

7. Pielegniarki oczekuja wsparcia w rozwigzywaniu
probleméw zawodowych gtéwnie ze strony piele-
gniarskiej kary kierowniczej, chca ograniczy¢ lub wy-
eliminowac czynniki sprzyjajace mozliwosci popet-
nienia btedu w pracy zawodowe;j.
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