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STRESZCZENIE

Wstep. Dynamiczny postep wiedzy medycznej powoduje, ze wspot-
czesnie od potoinej wymaga sie ciagtego doskonalenia zawodowego.
Zgodnie z aktualnie obowigzujagcym prawem, obowigzkiem poloznej
jest ciggle podnoszenie kwalilikacji zawodowych. Jednym z najwaz-
niejszych obszardow wiedzy, niezbednych do prawidtowego wykonywa-
nia zawodu potozne] jest znajomosé najwazniejszych zagadnien prawa
medycznego.

Cel pracy. Ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakresu prawa me-
dycznego wirdd potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na
terenie wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-mazur-
skiego i lubelskiego.

Material i metody. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w szeSciu
podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschod-
niej. Srednia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Wiekszoé¢ badanych (n = 92,60%) miata
wyksztalcenie érednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczylo studia
I stopnia, 19% (n = 30) - studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy
wyniost 24,56 lat (SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna:
28). Zdecydowana wigkszos¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n =150, 98%). Odsetek zwrotu ankiet wynidst 74% (153/204). Dobro-
wolne i anonimowe badania ankietowe (standaryzowany kwestiona-
riusz) przeprowadzono w roku 2017

Wyniki. W badanej grupie 89% potoznych uczestniczyto w szkoleniach
zawodowych w ciggu ostatniego roku, 76% badanych brato udziat
w szkoleniach organizowanych przez zaktad pracy. 86% badanych opo-
wicedziato sie za przydatnoscig prawa medycznego w codziennej pracy
zawodowej, a 61% uczestniczylo w roznego rodzaju kursach z zakresu
prawa medycznego. 67% potoznych stwierdzito, ze zdarzyty sie w ich
pracy sytuacje, w ktorych personel, z powodu nieznajomosci prawa me-
dycznego, nie wiedziat jak si¢ zachowad, a 63% dodwiadczyto trudno-
$ci w podjeciu szkolen, w tym: trudnosci finansowe - 53%, niedogodne
terminy szkolen - 33%. 42% badanych wyrazito chec skorzystania ze
szkolen z zakresu prawa medycznego w formie e-learningowe;.
Whnioski. 1. W badanej grupie potozne ciggle podnosza swoje kwali-
fikacje zawodowe uczestniczae aktywnie w raznego rodzaju szkole-
niach. 2. Badana grupa potoznych deklarowata, ze udziat w szkoleniach
z zakresu prawa medycznego zdecydowanie wptynclaby na poprawe
jakosci funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej i $wiadczonych
ustug przez polozne. 3. Najbardziej dogodng forma szkolen sg wedtug
badanej grupy potoinych szkolenia stacjonarne finansowane przez
pracodawce i organizowane w weekend lub w godzinach pracy. 4. Zde-
cydowana wiekszosé potoznych jest zainteresowana poszerzaniem
wiedzy z zakresu prawa medycznego, ponadto rosnie zainteresowanie
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SUMMARY

Background. Today, the fast development of medical knowledge re-
quires active midwives to attend continuous training courses, In ac-
cordance with applicable law, midwives are obliged to continuously
improve their professional skills. Nowadays, the understanding of the
main issues in medical law constitutes one of the most important areas
of knowledge that is necessary for the proper performance of the tasks
of a midwife.

Objectives. The study aimed to assess medical law training needs
among midwives employed in selected hospitals in Masovian, Podlasie,
Warmian-Masurian, and Lublin Voivodships.

Material and methods. 153 midwives (women: 100% of all) employed
in six healthcare entities located in Central-Eastern Poland. Mean age:
46.84 years (SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode:
52). Most study participants (n = 92.60%) had secondary medical edu-
cation, 20% (32 persons) had completed first-cycle programmes, and
19% (n = 30) - second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to
24.56 years (SD: 10.16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast
majority of the study participants worked full-time (n = 150,98%).
A questionnaire return rate was 74% (153/204). A voluntary and anon-
ymous survey (a standardised questionnaire) was conducted in 2017,
Results. As many as 89% of midwives participating in the study had
attended professional training courses during the past year and 76% of
the respondents had taken part in courses organised by their employ-
ers. According to 86% of the study participants, the knowledge of medi-
cal law was useful in their everyday practice and 61% of the total par-
ticipated in a variety of medical law courses, 67% midwives said that
they had experienced situations at work in which the personnel had
not known what to do due to their ignorance of medical law and 63%
of all encountered difficulties in attending training courses, including
financial difficulties (53%) and insulficient training dates (33%). 42%
ol the respondents were willing to participate in e-learning courses on
medical law.

Conclusions. 1. Midwives participating in the survey continue to im-
prove their professional competences by taking different types of train-
ing courses. 2. According to the respondents, participation in medical law
courses would significantly improve the quality of functioning of health-
care entities and services provided by midwives. 3. Midwives taking part
in the study agreed that on-site courses financed by the employer and or-
ganised at weekends or during working hours constituted the most con-
venient form of training. 4. A vast majority of midwives was interested
in improving their knowledge of medical law. There was also a growing
interest in e-learning courses. 5. There is an insufficient amount of post-
graduate training courses in medical law offered to midwives.
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szkoleniami e-learningowymi 5. Oferla ksztatcenia podyplomowego
dla potoznych z zakresu prawa medycznego jest niewyslarczajgca.
Stowa kluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, prawo medyczne,
ksztatcenie podyplomowe.

B

WSTEP

Prawo medyczne to zbior przepisow regulujacych m.in. prawa
i obowiazki pacjenta, personelu medycznego, funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych oraz innych podmiotow $wiadczacych
ustugi medyczne. Pierwsze opracowania dotyczace prawa me-
dycznego ukazaty si¢ na $wiccie pod koniec XIX wieku (opra-
cowania belgijskie i francuskie), a w Polsce pierwszym opraco-
waniem na temat prawa medycznego byta ksigzka T. Cypriana
i P. Astanowicza z roku 1949 [1]. Prawo do ochrony zdrowia sta-
nowi jedno z podstawowych praw cztowieka i jest wyznaczni-
kiem jakosci zycia [2].

Zawod potoznej, usankcjonowany praw nie w epoce odrodzenia,
ma bogata tradycje, a zasady wykonywania zawodu potoznej
sq silnie osadzone w praktyce zawodowej i podstawach nauko-
wych. Ciagly rozwdj medycyny powoduje, ze wspotczesnie od
czynnej poloznej zawodowo wymaga sie statego doskonalenia
zawodowego [3, 4]. Zgodnie z kodeksem etyki zawodowej pielg-
gniarki i potoznej i aktualnie obowiagzujgcymi przepisami pra-
wa krajowego obowiazkiem piclggniarki/potoznej jest ciagte
podnoszenie kwalifikacji zawodowych [5-11].

Podstawa wykonywania zawodu potoinej jest znajomosc i sto-
sowanie w praktyce prawa medycznego. Nieznajomo$¢ praw
i obowiazkéw pacjentow moze prowadzi¢ do zagrozenia zdro-
wia i bezpieczenstwa pacjentow [12].

Odpowiedzialno$¢ zawodowa piclegniarek i potoznych reguluje
Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 11 lipca
2011 r,, ktora stanowi, ze cztonkowie samorzadu podlegajg od-
powiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodo-
wej lub przepisow dotyczacych wykonywania zawodu [13].

Potozne daza do poszerzania wiedzy oraz umiejetnosci i pomi-
mo wielu barier systemowych i finansowych staja sie bardziej
odpowiedzialne i samodzielne w zakresie §wiadczonych ustug
i zyskuja coraz wigkszy prestiz rzawodowy [5, 7, 14].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakre-
su prawa medycznego wérod potoznych zatrudnionych w wy-
branych szpitalach na terenie wojewddztw: mazowieckiego,
podlaskiego, warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

MATERIAL

W badaniach udzial wzigty tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w szesciu podmiotach opieki zdrowotnej na tere-
nie Polski $rodkowo-wschodniej. Srednia wicku w badanej gru-
pie kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks:
61 lat; mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wigkszos¢ ba-
danych kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tylko
16% badanych (n = 26). Wigkszos¢ badanych (n = 102,66%) za-
mieszkiwata miasto do 100 tys. mieszkatficow. 32 osoby zade-
klarowaly, Ze mieszkaja na wsi (n = 32,2%). 13 os6b badanych
samieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw, a tylko
5 0s6b badanych - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

W badanej grupie potozne ukonczyly rézne rodzaje szkot zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego poloznej. Najwigksza
grupa badanych - 110 os6b (71%) - ukonczyta 2,5-letnig me-
dyczna szkote zawodows, 13 badanych ukonczyto 2-letnig me-
dyczna szkote zawodows. 18 badanych (11%) ukoniczyto studia
pomostowe | stopnia i kontynuowato ksztalcenie na studiach
magisterskich uzyskujgc dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwic 5 0s6b - ukonczyta studia
jednolite magisterskie (studia piecioletnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztatcenie sred-
nie medyczne, 20% (32 osohy) ukonczyly studia I stopnia, 19%

Key words: midwives, professional compelence, medical law, postgra-
duate education.
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(n =30) - studia magisterskie. 7adna 7 badanych potoznych nie
miala stopnia doktora.

§redni czas stazu pracy w badanej grupie wynidst 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39: mediana: 27; modalna: 28). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n = 150, 98%). Tylko dwie osoby zadeklarowaly, ze pracuja na
umowe zlecenie. Badane potozne zatrudnione byty na stanowi-
skach: potozna (n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna od-
dzialowa (n = 3), potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna
(n = 38), mlodszy asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziato-
wej (n = 2), potozna érodowiskowa (n = 2), potozna koordynuja-
ca (n = 1), starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa i potoz-
nictwa (n = 1).

Odsetek zwrotu ankiet

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w szeéciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rod-
kowo-wschodniej: Szpitalu Wojewodzkim im. dr. Ludwika Ry-
dygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie (15/18, 83%), Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej (27/50,
5494), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Pultusku (9/13,
69%), Szpitalu Wojewodzkim im. Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w homzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym Szpitalu
Wojew6dzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek zwrotu
ankiet wyniost 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankictowe zostaty prze-
prowadzone w grupie potoznych zatrudnionych w szesciu
podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-
-wschodniej.

Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety dotyczacej
oceny zapotrzebowania pielegniarek i potoznych na szkolenia
7z obszaru prawa medycznego, powstaty w Zaktadzie Dydaktyki
i Efektow Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Kwestionariusz ankiety rozda-
wany byt osobiscie przez Autorow badania.

Ankieta sktadata sie z 23 pytan jednokrotnego wyboru, wtym 8
pytai dotyczacych uczestnictwa w innych szkoleniach medycz-
nych, 15 pytan dotyczacych zainteresowania udziatem w szko-
leniach z zakresu prawa medycznego. Kwestionariusz zawierat
réwniez 9 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych
respondentek biorgcych udziat w badaniu: pte¢, wiek, stan cy-
wilny, miejsce statego zamieszkania, rodzaj ukonczonej szkoty,
wyksztalcenie, staz pracy, forma zatrudnienia oraz zajmowane
stanowisko.

Analiza statyczna uzyskanych wynikoéw

W pracy wykorzystano metody statystyki opisowej, uzyskane
w badaniach dane przedstawiono z uzyciem m.in. takich staty-
styk, jak liczba i odsetek udzielonych odpowiedzi.

Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
nie prezentowanych badar, ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: ,Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych potoznych uczestniczyi
w szkoleniach zawodowych w ciggu ostatniego roku, w tym po-
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nad potowa badanych - 1-3 razy w roku. Najeze$ciej deklarowa- |y, czym polegaty trud- barier§ finansowe] 70

na forma szkolen to szkolenia organizowane przez zaklad pracy | nodci, jakich Pani/Pan nieflopodAeter: 143

i przez zaktad pracy finansowane. Prawie co pigta osoba sama | doswiadczyta/-1? miny dostepnych

finansowata swoje szkolenia i tylez samo osob skorzystato z do- szkoler _

finansowan Unii Europejskiej (tab. 1). brak zastepstwa | 38 o
dla szkolacego sig |

Zdecydowana wickszos¢ badanych nie korzystata jeszcze « for-
my szkolen e-learningowych. Ponad potowa respondentek
doswiadczyta trudnosci przy podjeciu szkolen zawodowych.

cownilka

zbyt duza od- 41

Jedna trzecia badanych do$wiadczyta trudnosci finansowych iiiffjill?fﬂg
w podjeciu szkoleit i tylez samo wskazato na zbyt duza odle- lenia a miejscem
gtoéé miedzy miejscem zamieszkania a miejscem szkolenia. Co zamieszkani
piata osoba badana wskazata na trudnoéci rodzinne wynikajace | "n"howiz;zk"i Wy 131 24
z opieki nad dzieémi lub innymi osobami, co pigta osoba stwier- nikajgce z opieki
dzita brak szkolen z interesujacej dziedziny. nad dzieckiem/
i Jdzieé¢mi lub inny-
Tabela 1. Czestos¢ udziatu w szkoleniach zawodowych oraz najezgst- mi osobami
sze trudnosci w podjeciu szkolen przez ankietowane potozne Cbrak szkoleh z da- | 16 12
Odsetek | joejdatedatny  §
badanych | | niespreyjajgea at- | 13 10
(%) “mosfera w pracy, i
; P | brak akceptacji
' /Pan ze szkolen zawodo- | stam ze szkolen .dl"l 0s6b doszkala- |
wych? | zawodowych jacychsig i !

[1-3 razyw roku |75 5 _ niedotyczy 21 |16 o
4-6razy wroku |20 15 W badanej grupie ze szkolen z zakresu prawa medycznego korzy-
ponad 6 razy i3 2 | stata ponad polowa badanych. Byty to najcze¢sciej szkolenia we-
wroku I | wnatrzzaktadowe i przez zaktad pracy finansowane. Potowa re-
trudno powie- 23 spondentek jest zadowolona z poziomu swojej wiedzy z zakresu

. - " dzie¢ | prawa medycznego, ale co czwarta badana osoba przyznaje sie,
Czy w ciggu ostatnie- tak 117 89 iz wiedza, ktora posiada, jest niewystarczajgca. Zdecydowana
go roku uczestniczyla | wiekszo$¢ w grupie badanej przyznaje, ze zdarzaty sig sytuacje,
Pani/Pan w szkoleniach . ™ 14 11 wktorych personel nie wiedziat jak sie zachowaé, ze wzgledu na

podnoszgcych Pani/Pana

brak znajomosci prawa medycznego. Zdecydowana wigkszos¢
i e potoznych przyznala, ze zrealizowanie szkolen z zakresu pra-
Proszg wskazac, jaka byta | wewngtrzne, or- 1100 76 wa medycznego wplynie na poprawe jakosci funkcjonowania
fﬂllTliTchkl?];flL \:’Flflt‘! );Il Ig)d“l_?’f;]wa“e l’}:{zef zaktadu pracy, w ktérym pracujq. Najbardziej dogodng formg
uczestniczyta/-1 Fani/ran dni/rana Zagktac . . 2 . + .
[RERS yia/ L Pani be / szkolen wedtug badanych sa szkolenia odbywajace si¢ w jeden
w ciggu ostatniego roku? | pracy g : i i : : 3
Spe weekend i szkolenia odbywajace sie w dni powszednie w godzi-

2T Mg L 6 nach pracy. Ponad 3/4 badanych dysponuje zapleczem umozli-
tr1_1d!10 powie- 7 5 wiajgcym realizacje szkolen za posrednictwem Internetu, a 1/3
_ dzie¢ R | | wyrazita che¢ udziatu w takiej formie ksztatcenia. Ponad poto-
Zjakich Zrodet byty finan- | szkolenie finan- | 64 wa ankietowanych odczuwa potrzebe poglebiania wiedzy na
sowane Le szkolenia? sowane w 100% | temat prawa medycznego (tab. 2).
przez zaklad

pracy

Tabela 2. Przydatno$é znajomosci prawa medycznego w pracy zawo-
dowejizainteresowanie formami szkolen z zakresu prawa medycznego

| szkolenie do.f.i.n.;.i.r;: 20

sowane cze$ciowo w badanej grupie potoznych
sizenwaliad ! S . . —
:‘J]"!C)" | Pytanie Odpowiedz Liczba Odsetek
| akas s . . bada- badanych
szkolenie finanso- 19 | nych (n) | (%)
‘:z?l’;]%r;mm mnte y w Pani/Pana miejscu | takie sytuacje |6 5
ki 2 wacy, wedhug Pani/ zdarzaja sie bar-
szkolenie 25 13 || /Panawiedzy zdarzajg  dzoczgsto
f!lnansmvanefdo- | lub zdarzyty sie sytu- | takie sytuacje |12 g
fmamsowywa:llle ‘acje, w ktorych personel | zdarzajg sie |
z funduszy Unii ' nie wiedziat jak ma sie | czesto
Luropejskic] - . .f.‘u.lmwaf_ e \«:'z_gte;du Na | pakie sytuacje {94 l18
trudno powie- brak znajomosci prawa zdarzaja sie od
HEED oninse HiEdgeeny czasu od czasu
nie dotyczy takie sytuacje |14 11
..... f SAtE oY s :
| Czy w Pani/Pana miej- Lak 65 zilarzajg sie
rzadko

| scu pracy sg zbierane

i analizowane informacje
dotyczace potrzeb szkole-
' niowych personelu?

nie 38

takie sytuacje 24
‘zdarzajg sie bar-
dzo rzadko | | S
nigdy nie spotka- ! 28 21
tam/em sie ani | i

nie styszatam/em |
kiej sytuacji
trudno powie-

nie wiem |27

Czy zdarzyto sie Pani/

| /Panu skorzystac z jakiej- | e 108

' kolwiek formy szkolen :
w formie e-learningu?
Czy zdarzyto sig Pani/ tak 83
[Panu dodwiadczyc
trudnosgci (np. zawodowe, - - Czy kie

‘osobiste), gdy cheiata/-t | nie 38 29 Pani/Pan udziat w szko-

Pani/Pan wzigc udziat ! leniu z zakresu prawa

i w szkoleniu? | 1 medycznego?




Anm: J')Pmbowsk jnmma Gotlih

Uf “ena zapotrzehowania na _szknﬂ'vma z zakrc.su prawa med}um i

A —

”Pmszq wskaz.a(:, jaka by}a wewn.en.'znc 77 59
forma szkolen z zakre- (organizowane
su prawa medycznego, przez Pani/Pana
w ktorych uczestniczyta/-t | miejsce pracy) |
Pani/Pan? zewnetrzne {33 125
trudno powie- 8 6
d;lec )
 nie dotyczy 26 20
_ brak odpowiedzi |4 3
7 jakich zrédet byty finan- ' szkolenie finan- 56 43
sowane szkolenia z zakre- | sowane w 100%
su prawa medycznego? przez zaktad
pracy:. .. o
szkolenie dofinan- | 2 2
sowane czesciowo
przez zaktad
ppracy N | S—
| szkolenie finanso- | 9 7
| wane przeze mnie
[ w 100%
' szkolenie finanso- | 13 10
wane z funduszy i
Unii Europejskiej | i |
szkolenie finanso- | 11 8 '
wane/dofinanso- |
wane z Naczelnej/
/Okregowej lzby
Pielegniarek
i Potoznych _
| trudno powie- 27 21
| dzied _
_____ = | nie dotyczy 2 2L
F?y w Pdnl/Pam opmn zdecydowanie tak i 58 44
wiedza z zakresu prawa | paczejtak 55 42
medycznego moze by¢ raczej nie 6
przydatna w PanifPana ||
codziennej pracy zawo- zdecydowanienie |0 10
dowej? trudno powie- 10 8
dziet
| S _ brak odpowiedzi | 2 12
| Czy wiedza z zakresu zdecydowanie tak | 11 8
prawa medycznego, Ktéra | racze tak 60 46
Pani/Pan pusmda jest raczej nie 26 20
wystarczajgca w Pani/ : t
/Pana pracy zawodowej? cydowanie nie | 8 6
trudno powie- 25 19
dZiee St
L o brak odpowiedzi |1 1
Czy jest Pani/Pan zadowo- | zdecydowanie tak | 2 2
lona/-y z poziomu swojej | raczej tak 64 49
wiedzy z zakresu prawa raczej nie 31 o
' medycznego? T B
]aklml formami szkolenEt_ warsztaty 51 '%TJ_ _
zzakresu pr awalmcdycz— staze w klinikach |5 4
nego bytaby Pani/bylby krajowych i za-
Pan najbardziej zaintere- | granicznych
sewana/y? szkolenia stacjo- | 78 60
narne . |
blended-learning | 9 P 7
- szkolenia mie-
szane w formie
trddycyjue]
arningowej
' szkolenia e-lear- | 2 2
ningowe L
studia podypln 2 2
mowe
szkolenia »pcc;ah 8 6
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kurs specjali- 10 8
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kurs doksztatca- | 22 17
Jacy —
studia magister- 7 5

skie

funkcjonowania zaktadu

pracuje?

pracy, w ktorym Pani/Pan |

dziet

130

Jaka forma organizacji szkolenie odbywa- ?1 54 |
szkolenia z zakresu prawa | jace sig¢ w jeden
medycznego bytaby weckend N - T
najbardziej dla Pani/Pana | v dni powszednic | 19 15
dogodna? - kilka dni pod
rzad, w godzinach |
pracy
szkolenic interne- | 10 8
towe (e-learning) | |
szkolenie cyklicz- | 15 11
- ne - odbywajgce
sie przez kilka
weekendow
w dni powszednie 3 2
- kilka dni pod i
rzad, wieczorami
trudno powie- 20 15
Czy bylaby Pani sktonna/ | zdecydowanie tak | 7 5
/byiby Pan sktonny =N tak o 49 137
skorzystaé z jakiejkolwiek _.EILZ” ;
formy ksztatcenia z obsza- | racze) nie 44 34_
ru prawa medycznego (np. ;decydowame nie |3 2
szkolenie, kurs, studia
podyplomowe) w formie t“?df"’ powie- 26 20
‘e-learningu? .dzm(. ) )
' Czy Pani/Pana mmy,ce zdecydnwanie tak | 43 33
| pracy dysponuje zaple- ;
czem (tj. sprzetem kompu- | raczej tak |52 40
terowym, dostepem do L s . oo |
Internetu), umozliwia- raczej nie 12 9
jacym realizacje szkolein - e ;
e-learningowych (t]. zdecydowanie nie | 8 6
szkolen realizowanych za : i
poérednictwem Interne- | t“fdfm powie- 16 e
Cdzied
tu)? e
Skad P'lm,“Pan (lulthczas warsztaty |8 6 |
czerpala/-t wiedze na szkolenia stacjo- |49 37
temat prawa medycznego? narne
’ trudno poww- 18 14
; dzleé :
szkolenia specjali- | 43 33
zacyjne - N
kurs kwalifika- 18 14
cyjny I B
kurs specjali- 11 8
styczny
kurs doksztatca- |4 3
jaey e e ;
studia licencjackie | 12 <
studia licencjackie | 4 3
pomostowe
studia magister- | 14 11
iskie
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' dotychczas nie 7 5
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Czy odczuwa Pani/Pan __7d¢9x_@_93v_r_1_51!9 mkf1s |11 |
potrzebg pogtebiania raczej tak 175 57
wiedzy na temat prawa |‘."|cze' nie 92 17
medycznego? I - f
zdecydowanie nie |1 |1
trudno powie- 17 13
. dzied ) ST | SE——
Jak Pani/Pan sadzi, czy zdecydowanie tak |30 23
zrealizowanie szko- raczej tak 62 47
len z zakresu prawa raczej nie 8 6
medycznego wplyneto- R
by na poprawe jakosci zdecydowanie nie | 0 0
trudno powie-

Najwiekszym zainteresowaniem dodatkowym ksztatceniem
w obszarze prawa medycznego wérod badanych jest pro-
wadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek zainteresowana jest do-
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stepem do dokumentacji i jej przechowywaniem. Ponad 3/4 po-
toznych opowiedziato sie za szkoleniami dotyczacymi praw gniarek wobec pacjentéw
pacjenta, kompetencji piclggniarek w zakresie praw pacjenta | psychiatrycznych

i konsekwencjami naruszenia tych praw. Ksztatceniem pody- i : B —
plomowym w temacie prawa medycznego zainteresowana jest
zdecydowana wiekszosé badanych i tylez samo zainteresowa-
na jest szkoleniami z zakresu odpowiedzialnodci zawodowej
piclggniarek i potoznych. Potowa respondentek zainteresowana

jest szkoleniami dotyczacymi: uzyskiwania prawa i wykonywania . ml(:r:yduwé;ﬁe e
zawodu; uznawaniem kwalifikacji zawodowych pielegniarek o
i potoznych w krajach Unii Europejskiej; prowadzeniem wlasnej DYSKUSJA
dziatalnosci gospodarczej (tab. 3).

gospodarcee]

Zawad potoinej ma jasno okreélony prawem zakres obowigz-
Tabela 3. Zainteresowanic szkoleniem w wybranych, szczegétowych  kéw i kompetencji, a wyrazona w art. 22. Konstytucji Rzecz-
obszarach prawa medycznego w badanej grupie potoznych pospolitej Polskiej zasada wolnosci dziatalnosci gospodarczej
daje réwniez potoznym mozliwo$¢ wyboru formy organizacyj-
no-prawnej wykonywania zawodu |3, 15]. Ciagle nowelizacje
przepisow prawnych stawiaja przed potoznymi nowe wyzwa-
nia i koniecznos¢ ustawicznego doksztalcania sie [16].

Pytanie Odpowiedz 'Liczba | Odsetek |
| bada- badanych

ecydowanie tak

Dostep do dokumentac
medycznej

Mroczek i wsp. |9] badali wérad pielegniarck znajomosé Ko-
deksu Etyki Zawodowej oraz ustaw regulujacych zasady wy-
konywania zawodu. Majac na uwadze obowigzek ustawicznego
ksztatcenia, 42% potoznych wzielo udziat w dodatkowych for-
mach ksztatcenia, a 58% nie wyrazita checi udziatu w doksztat-
caniu. Kostrzewska i Matek [17] badajac pielegniarki w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
stwierdzity, ze 42% badanych deklarowata, ze zna zasady
etyczne. W badaniach wtasnych zapytano ankietowane potozne
o czestosé udziatu w szkoleniach zawodowych: 57% zadekla-
rowata udziat w szkoleniach 4-6 razy w roku, 15% badanych
= 1-3razy wroku,a 2% - ponad 6 razy w roku. 2% badanych po-
toznych w ogdle nie uczestniczyto w szkoleniach. W badaniach
wtasnych na pytanie o uczestnictwo potoznych w szkoleniach

Czdecydowanie ni

‘zdecydowanie tak 21 _ | 1.6
mentacji medycznej raczej tak 57 I 44

|28

Podmioty upowaznione
| .
| do korzystania z doku-
| mentacji medycznej

| Dokumentacja medyczna

. : : 2
witEe slektronitzng) | raczej tak w ciggu ostatniego roku az 89% udzielito odpowiedzi twierdzg-
| raczej nie | cej.

'K'u':]ug S fj:tijz:::l:z ::]:; | :3 iio Najczestsza fo_rmq szkolenia, z jakielj korzystaty badane potoz-

B | - ne, sq szkolenia wewnetrzne organizowane przez pracodawce

raczej tak | 62 | 47 (76%). Na pytanie, czy kiedykolwiek uczestniczyty w szkoleniu

| raczej nie |9 7 z zakresu prawa medycznego - wiekszos¢ (61%) - ankietowa-

: ) | zdecydowanie nie 1 i1 nych brata udziat w takim szkoleniu, a 22% nie uczestniczyta
Konsekwencje naruszenia zdecydowanie tak | 59 |45 w szkoleniu z zakresu prawa medycznego.

RFavpRasiente raczej tak |60 |46 | W badaniach wtasnych na pytanie, czy wiedza z zakresu prawa

| raczej nie |5 |4 medycznego moze by¢ przydatna w codziennej pracy zawodo-

zdecydowanie nie 1 ' 1 - wej, 44% ankietowanych odpowiedzialo, ze zdecydowanie tak,

42% - raczej tak, a 5% odpowiedzialo, Ze raczej nie. Zadna z an-
kietowanych oséb nie negowata przydatnosci wiedzy z obszaru
prawa medycznego w codziennej pracy.

| Kompetencje pielegniarek
| w zakresie praw pacjenta

| raczej nie
Naste¢pne zadane respondentom pytanie brzmiato, czy wiedza
z zakresu prawa medycznego, ktorg posiadaja, jest wystarcza-
jaca w ich codziennej pracy; tylko 8% odpowiedziato zdecy-
dowanie tak, 46% - raczej tak, 20% jest przekonana o niskim
poziomie swej wiedzy, a 18% nie potrafi okresli¢ przydatnoéci
posiadanej wiedzy.

zdecydowanie nie

Ksztatcenie podyplomowe |
pielegniarek i pofoznych

oj nie

| zdecydowanie nie |

zdecydowanie tak

Aftyka i wsp. [18] przeprowadzili badanie wérod 158 piele-
gniarek na temat czestosci wystepowania bleddw medycz-
nych w pracy i prébe ich klasyfikacji. Zdecydowana wiekszos¢
deklarowata, ze chociaz raz w zyciu byta w sytuacji praw-
dopodobnego popetnienia btedu,a potowa przyznata sie do
§ btedu, ktéry zostat wykryty i nie zdazyt dosicgnaé pacjenta.
24 Wedtug wigkszoSci respondentéow btedy medyczne w prak-
] tyce piclegniarskiej pojawiaja sie dosy¢ czesto. Jest to zgodne

z wynikami prezentowanymi w literaturze: wedlug metaana-
i wykonywania zawodu raczej tak 47 536 T lizy loannidisa i wsp. btedy medyczne popel}niane 54 podczas
| pielegniarki i potoinej i wykonywania 10-63% procedur [19]. Z kolei badania Vincenta
i wsp. |20] wykazaty, ze 10,8% pacjentéw choé raz do$wiad-
czyto bledu medycznego, a 11,7% wiecej niz jednego btedu
medycznego,

zawodowej pielggniarek
i potoznych

decydowanie nie
Zasady driatania Samo-
rzadu Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych

decydowanie tak | :

aczej tak

raczej nie i 32

| raczej nie

decydowanie nie | 17

| Uznawanie kwalifikacji | zdecydowanie tak
zawodowych piclegniarek | P
ipotoznych winnych kra- o
jach Unii Europejskiej jLaczel e

raczej tak ; 3 ; j 5o -
Wiedza na temat ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej i za-

- wodowej pielegniarek i potoznych wedlug badan przeprowa-
—.i dzonych przez Zespot z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
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dycznego [21] jest niewystarczajgca i wymaga uzupetnienia.
Publikacja Gawet i wsp. [22] miata okresli¢ stopien $wiadomo-
sci zawodowej pielegniarek dotyczacej istoty zagadnief prawa
medycznego w pracy zawodowej. Podczas wykonywania swojej
pracy zdecydowana wigkszo§¢ jest $wiadoma ponoszenia odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, a zaledwie 2% nic jest tego $wiado-
ma.

W badaniach wtasnych zapytano potozne, czy w miejscu pracy,
wedtug ich wiedzy, zdarzyly sie sytuacje, w ktorych personel
nie wiedziat, jak ma si¢ zachowac ze wrgledu na nieznajomosc
prawa medycznego. Az 67% badanych odpowiedzialo, Ze takie
sytuacje majg miejsce, w tym 5% uwaza, ze zdarzaja sie cze¢sto,
18% - od czasu do czasu, 11% - rzadko, 24% - bardzo rzadko,
21% nigdy nie spotkato sig z taka sytuacja.

Tomaszewska i wsp. [12] przeprowadzita badanie wérdéd 220
ps6b celem oceny poziomu aktualnego rozwoju wiasnego pie-
legniarek i zbadania ich oczekiwan dotyczacych doskonalenia
zawodowego. 78% badanych wyrazito zainteresowanie szkole-
niami z komunikacji interpersonalnej, a 69% badanych - aspek-
tami prawnymi wykonywania zawodu. W badaniach wiasnych
na pytanie zadane poloznym, jakimi formami szkolenia z zakre-
su prawa medycznego bytyby najbardziecj zainteresowane, 60%
odpowiedziato, ze najbardziej dogodng forma sa szkolenia sta-
cjonarne, za formg warsztatéw opowiedziato sig 39% respon-
dentek, 17% zainteresowanych byto kursem doksztatcajacym,
11% kursem kwalifikacyjnym, a 8% kursem specjalistycznym,
czyli tradycyjnymi formami szkolen podyplomowych dla pielg-
gniarek i potoznych.

Cison-Apanasewicz i wsp. [23] badali 95 pracownikow me-
dycznych: pielegniarki, potozne oraz innych przedstawicieli
zawodow medycznych uczestniczacych w réznych formach do-
skonalenia zawodowego. Celem badania byto wskazanie form
dodatkowego ksztatcenia, motywdw i barier wptywajacych na
niepodejmowanie ksztatcenia. Zdecydowana wiekszo$¢ piele-
gniarek (90,5%) opowiedziata si¢ za koniecznoscia uczestnic-
twa w szkoleniu podyplomowym. Najczgstszym powodem, dla
ktorego podejmowane sg szkolenia - 71,5% badanych wskaza-
to, Ze wzbogacanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a 44,2%
- podniesienie prestizu zawodowego. W odpowiedzi na pytanie
o forme doksztalcania najczgéciej ankietowani wskazywali na
kurs specjalistyczny.

Kolejnym zagadnieniem, ktore poruszyta w swych badaniach
Tomaszewska i wsp. [12], byto badanie czynnikow ogranicza-
jacych rozwdj zawodowy pielegniarek. W badaniu 80% respon-
dentéw wskazywato na bariery finansowe i wysokie koszty
ksztatcenia podyplomowego, 66% badanych - Zze to kadra za-
rzadzajaca placowkami zdrowia i pielegniarstwem (55%) ogra-
nicza ksztatcenic podyplomowe pielggniarek i potoznych.

W badaniach wiasnych na pytanie, czy ankietowane potozne do-
$wiadezyly trudnosci, gdy cheiaty uczestniczy¢ w szkoleniach,
63% odpowiedziato twierdzaco, 29% udzielito odpowiedzi
przeczacej. Najczestsza barierg, jaka wskazywaty ankietowane,
to bariery finansowe (53%), niedogodne terminy dostepnych
szkolen (33%), zbyt duza odlegtos¢ od miejsca szkolenia (31%),
jak réwniez obowiazki wynikajace z opieki nad dziec¢mi/innymi
osobami (24%).

Badania Gorskiego wskazuja, ze wérod wszystkich grup zawodo-
wych niedostateczna jest wiedza i znajomo$c przepisow prawa
[24]. Gtéwna przyczyng rezygnacji ze szkolen sa bariery finan-
sowe, a wiekszosé badanych deklaruje chg¢ podjgcia szkolen
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e-learningowych. Preferowang forma szkolen sa szkolenia
w czasie godzin pracy oraz w weekendy.

Edukacja, podobnie jak inne dziedziny Zycia cztowieka, ulega
ciggtym przeobrazeniom, a kierunki zmian wy~znaczaja nowe
technologic informatyczne i tatwo$¢ dostepu do sieci interne-
towych, nowe oczekiwania studentow, powodujac zmiany w do-
tychczasowych metodach edukacyjnych [25-27].

Narzedzia e-learningowe mogg hy¢ wykorzystane w nauczaniu
na odleglogé zaréwno studentéw pielegniarstwa, jak i piele-
gniarek praktykow, podejmujacych pracg w zawodzie. Bada-
nia przeprowadzone przez Zych i wsp. [28] w 2002 r. wsrod
pielegniarek i piclggniarzy pracujacych w o$rodkach ochro-
ny zdrowia w rejonie Polski potudniowej oraz przez Oskedra
i wsp. [29] w 2006 r. wérod studentow i Il roku studiow sta-
cjonarnych, jak i niestacjonarnych na kierunku pielggniarstwo
wykazaty, ze ankietowani byli zainteresowani podnoszeniem
swoich kwalifikacji zawodowych z wykorzystaniem narzedzi
e-learningowych. Podobne wyniki uzyskat wéréd pielegnia-
rek w Wielkiej Brytanii Mc Veigh [30]. Wiekszo$¢ deklarowata
wziecie udziatu w kursach online, ktére pozwalaja nie tylko na
zdobycie wiedzy, ale pozwalaja takze na elastyczne zarzadza-
nie czasem i indywidualne tempo uczenia sig. Podobne opinie
dotyczace zalet i korzysci ptynacych z ksztalcenia online wy-
razili studenci badani w 2007 r. przez Betlej [31] oraz Karewi-
cza [32], ktorzy byli uczestnikami kursu zorganizowanego za
poérednictwem Platformy Zdalnej Edukacji opartej na opro-
gramowaniu Moodle, i potwierdzili, Ze e-learning to nieograni-
czony dostep do wiedzy, indywidualizacja procesu ksztatcenia,
oszczednosé czasu i kosztow nauki. W badaniach Bodys-Cupak
i wsp. [33] przeprowadzonych wsrod 109 studentow pielg-
gniarstwa, gdzie narzedziem edukacyjnym byl wirtualny pa-
cjent z odlezyna, 3/4 badanych uznala, ze ta metoda uspraw-
nita zdobywanie przez nich wiedzy, a potowa byta zadowolona
z tej metody uczenia sig.

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badan wtasnych
wykazaly, ze ze szkole z zakresu prawa medycznego w formie
e-learningu sktonnych bytoby skorzysta¢ 42% badanych. Za-
plecze komputerowe, umozliwiajace realizacje szkolen online,
posiada 73% badanych. Uczestnictwo w szkoleniach e-learnin-
gowych z zakresu prawa medycznego mogloby w przysztosci
stanowi¢ ciekawe uzupelnienie tradycyjnych form ksztatcenia
dla pielegniarek i potoZnych.

WNIOSKI

1. W badanej grupie potozne ciggle podnoszg swoje kwalifi-
kacje zawodowe uczestniczac aktywnie w réznego rodzaju
szkoleniach.

2. Badana grupa potoznych deklarowata, ze udzial w szkole-
niach z zakresu prawa medycznego zdecydowanie wply-
netaby na poprawe jakosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej i $éwiadczonych przez potozne ustug.

3. Najbardziej dogodng forma szkolen sa wedtug badanej gru-
py potoznych szkolenia stacjonarne finansowane przez pra-
codawce i organizowane w weekend lub w godzinach pracy.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ potoznych jest zainteresowana po-
gtebianiem wiedzy z zakresu prawa medycznego, ponadto
roénie zainteresowanie szkoleniami e-learningowymi.

5. Oferta ksztatcenia podyplomowego dla potoznych z zakresu
prawa medycznego jest niewystarczajgca.
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