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Streszczenie

Ocena stopnia przygotowania danej osoby do wykonywania okre§lonego zawodu, powinna
stanowi¢ jeden z podstawowych elementdw ksztalcenia. Ewaluacja winna stanowi¢
nieodlgczny element procesu ksztatcenia, gdyz na jej podstawie mozna dokona¢ zaréwno oceny
jakosci ksztalcenia, jak roéwniez okreslic stopien przyswojenia wiedzy i nabycia
poszczegolnych umiejetnosci przez edukowanych.

Celem realizacji niniejszego dokumentu bylo zbadanie stopnia podejmowania pracy
w zawodzie pielegniarki / pielegniarza w Polsce przez absolwentow kierunku pielegniarstwo
Powislanskiej Szkoly Wyzszej w ramach oceny jakos$ci ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo.
Badaniem objeto wszystkich absolwentéw kierunku pielegniarstwo w roku akademickim
2020/2021 oraz wszystkie Izby Pielegniarek i Potoznych w Polsce. W badaniu zastosowano

metodg¢ sondazu, jako technike wykorzystano mailing.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w wigkszosci absolwenci kierunku pielegniarstwo PSW
podejmuja prace w zawodzie na terenie Polski. Ch¢¢ pomagania innym i mozliwo$¢ zdobycia
dobrego zawodu to glowne motywy wyboru Kierunku studiéw przez absolwentow
pielggniarstwa. Absolwenci w zdecydowanej wigekszosci deklaruja kontynuacje ksztalcenia na
studiach pielggniarskich II-go stopnia.

Stowa kluczowe
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przydatnosci zawodowe;.



Wstep

We wspoélczesnej opiece nad zdrowiem, zmierzajacej do zapewnienia czlowiekowi coraz
lepszej pomocy w osigganiu optymalnego stanu zdrowia, pielegniarstwo staje si¢ coraz bardziej
znaczgcg dziedzing [22]. Stopniowo wzrasta uznanie dla piclegniarstwa polskiego nie tylko
jako wyodrebnionej dziatalnosci praktycznej, lecz rowniez jako odrgbnej dyscypliny naukowej
[27]. Pielggniarstwo jest dziedzing, w zakresie ktorej na przestrzeni lat zaszty znaczace zmiany.
Efektem tych zmian jest zarowno poszerzenie znaczenia pielggniarstwa i roli zawodowej jego
adeptow, zmiana systemu ksztalcenia pielegniarek, jak rowniez zwigkszenie zakresu ich zadan
i uprawnien. Wspolczesne pielggniarstwo to dziedzina, ktéra wcigz rozwija si¢ w sposob
dynamiczny, na pograniczu dyscyplin humanistycznych. Osoby wykonujace zawod
pielegniarki, powinny posiada¢ szereg kompetencji praktyczno-merytorycznych oraz

kompetencji spotecznych, aby efektywnie realizowaé¢ swoje zadania zawodowe.

Regulacje prawne dotyczace zawodu pielggniarki mozna podzieli¢ na powszechne
i wewnetrzne. Powszechnym aktem prawnym regulujacym kwestie wykonywania zawodu jest
przede wszystkim ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.
(Obwieszczenie Marszatka Sejmu w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego ustawy 0 zawodach
pielegniarki i potoznej Dz.U. 2021 poz. 479), oraz ustawa 0 Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji z dnia 22 grudnia 2015 (t.j. Dz. U. 2020, poz. 226), [24], ktore zastapity
dotychczas obowigzujacg ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. Wewngtrznym aktem prawnym
dotyczacym grupy zawodowej pielegniarek jest Kodeks Etyki Zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej [13]. Dokumenty te precyzuja zaréwno obowigzki
i zasady wykonywania zawodu pielegniarki, formy doksztatcania i doskonalenia zawodowego,
jak roéwniez okreslaja sposob postepowania i wykonywania zawodu z etycznego punktu
widzenia. W przyrzeczeniu Kodeksu Etyki Zawodowej pielggniarki i potoznej, wskazany jest
obowigzek sprawowania profesjonalnej opieki nad zyciem i zdrowiem ludzkim oraz obowigzek
systematycznego doskonalenia swoich umiejetnosci i zglgbiania wiedzy. W cze$ci ogolnej
kodeksu podkresla si¢ znaczenie §wiadomego i dobrowolnego podejmowania profesjonalnych
dziatan na rzecz podopiecznych, za$ czg$¢ szczegdtowa nakazuje udzielanie opieki zgodnie
Z obowigzujacymi standardami, uczestnictwo w rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie

1 ustawiczng edukacje.

W przypadku nauki zawodu pielggniarki, od 2003 roku obowigzuje w Polsce dwustopniowy
system ksztalcenia wyzszego: I-stopien — umozliwiajacy uzyskanie tytulu licencjata
pielegniarstwa oraz Il-stopien - uzyskanie tytulu magistra pielegniarstwa. Powyzsze tytuly
zawodowe mozna uzyska¢ w toku ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, zarOwno na
uczelniach panstwowych jak i niepanstwowych. Przed wprowadzeniem dwustopniowego



systemu ksztatcenia pielegniarek (przed 2003 rokiem) mozliwe bylo uzyskanie tytulu
zawodowego dyplomowanej pielggniarki poprzez ukonczenie:

1. 5-letniego liceum medycznego;

2. 2-letniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielgegniarki;
3. 2, 5-letniej medycznej szkoly zawodowej ksztatcagcej w zawodzie pielegniarki;
4

3-letniej medycznej szkoty zawodowej ksztalcacej w zawodzie pielegniarki.

Obecnie ksztalcenie w zawodach pielegniarki i potoznej odbywa si¢ wylacznie na poziomie

wyzszych studiow zawodowych w oparciu mi¢dzy innymi o:

e Ustawe Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (t.j. Dz.U. 2022
poz. 574),

e Ustawe 0 Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji z dnia 22 grudnia 2015 . (t.j. Dz. U. 2020,
poz. 226),

e Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz.U. 2021 poz. 755),

e Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w
sprawie studiow (Dz.U. 2021 poz. 661),

e Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 kwietnia 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie studiow (Dz. U. 2019, poz. 787),

e Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 6 sierpnia 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie studiow (Dz. U. 2019, poz. 1498),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych
warunkéw prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych, ktére posiadaja §wiadectwo
dojrzatosci 1 ukonczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkote pomaturalna,
ksztatcaca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2012, poz. 770).

Zgodnie z powyzszymi dokumentami, Studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
trwaja nie krocej niz 6 semestrow, liczba godzin zaj¢¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz
4720, w tym 2420 godzin powinno stanowi¢ ksztalcenie teoretyczne (w zakresie nauk
podstawowych — 480 godzin, nauk spotecznych z jezykiem angielskim — 480 godzin, nauk
w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej — 600 godzin i nauk w zakresie opieki
specjalistycznej — 860) oraz 2300 godzin ksztalcenie praktyczne, obejmujace zajecia
praktyczne w liczbie 1100 godzin i praktyki zawodowe w liczbie 1200 godzin. Studia maja
profil praktyczny. Kierunek studiow miesci si¢ w obszarze ksztatcenia z zakresu nauk
medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Student w toku studiow powinien

zdoby¢ nie mniej niz 180 punktow ECTS. Studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo



powinny trwac nie krdcej niz 4 semestry. Liczba godzin zaje¢ i1 praktyk nie moze by¢ mniejsza
niz 1300. Student w toku studiow powinien zdoby¢ nie mniej niz 120 punktéw ECTS. Dyplom
licencjata i/lub magistra pielegniarstwa moze uzyska¢ absolwent odpowiednich studiow
(pierwszego lub drugiego stopnia) na kierunku pielggniarstwo, ktory w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych osiggnat efekty uczenia si¢ okreslone w standardzie
ksztalcenia. Powyzsze dokumenty regulujg takze szczegotowe wymagania dotyczace
ksztalcenia pielegniarek w zakresie sposobu realizacji programu studiow, kadry prowadzacej
ksztalcenie, bazy dydaktycznej, w tym shuzacej ksztalceniu klinicznemu, posiadania
wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia oraz zasad prowadzenia ksztalcenia na

kierunku pielggniarstwo.

Kierunek pielegniarstwo zaliczony zostat do obszaru studiow w zakresie zawodow
regulowanych, dlatego programy studidow na kierunku pielggniarstwo musza uwzgledniaé
rowniez aktualne wymagania dotyczace ksztalcenia pielggniarek wynikajace z Dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu i Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L.05.255.22) [6]. Zgodnie ww. dyrektywa, dyplomy
ukonczenia studiéw na kierunku pielggniarstwo sa honorowane w krajach Unii Europejskie;.
Wykonujac zadania zawodowe, pielggniarka jest rOwniez zobligowana do poszerzenia swoich
kompetencji na drodze doskonalenia zawodowego. Dzigki doskonaleniu zawodowemu,
pielegniarka zdobywa kwalifikacje uprawniajace ja do wykonywania okreslonych czynnosci.
Szkolenie specjalizacyjne (zwane w ustawie specjalizacja), kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne, kursy doszkalajace to roézne formy doskonalenia zawodowego. Witczak
wskazuje na fakt, iz na mocy ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej, pielggniarka podobnie
jak lekarz moze wykonywaé¢ indywidualng lub grupowg praktyke, po uzyskaniu zezwolenia
wlasciwej okregowej izby pielggniarskiej. Pielegniarka ma rowniez prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych formach ksztatcenia podyplomowego oraz prawo do uzywania tytutu
np. specjalisty, po odbyciu przeszkolenia i ztozenia egzaminu panstwowego [26].

Dziatania ewaluacyjne, ktore powinny stanowi¢ jeden z modutdéw poszczegolnych etapow toku
ksztalcenia jak réwniez jego element koncowy, stanowig istotng informacj¢ zwrotng zar6wno
dla absolwenta jak i dla nauczyciela, poniewaz sg pewnego rodzaju miernikiem efektywnosci
procesu edukacyjnego. W ksztalceniu na kierunku pielegniarstwo jest to racjonalnie
uzasadnione i praktykowane, poniewaz umiejetnos¢ wykonywania okre§lonych czynnosci
pielegniarskich zgodnie ze standardami, majac na uwadze dobro pacjenta oraz dobro wlasne,
stanowi istote zawodu. Nie chodzi jednak o sprawdzanie kompetencji, czy predyspozycji do
wykonywania wylacznie zawodu pielggniarki, ale wydaje si¢ zasadnym takie postgpowanie,
w przypadku ksztatcenia profesjonalistow wykonujacych zawody majace w znacznej mierze
komponente praktyczng jak np. lekarz, pielggniarka, dietetyk, kosmetolog, gdzie odbiorcami

dziatan profesjonalistow sg inni ludzie, i to zwykle w sposob bezposredni. Dzieje si¢ tak ze



wzgledu na fakt, iz czlowiek zyjacy w dzisiejszym S$wiecie potrzebuje wsparcia i opieki
profesjonalistow ochrony zdrowia, bez wzgledu na to, czy sam posiada wiedze¢ medyczna, czy
tez nie. Bycie przedstawicielem ochrony zdrowia to jedno, ale bycie odbiorca $wiadczen
zdrowotnych  realizowanych przez profesjonalistow to drugie. Partycypowanie
W pielegnowaniu zdrowia innych ludzi, $wiadomo$¢ i odpowiedzialno$¢ za podejmowane
dziatania, powinny stanowi¢ esencj¢ wykonywania tego zawodu. Bedac czlonkiem zespotu
terapeutycznego i1 aktywnie uczestniczac w kazdym z etapéw opieki nad pacjentem, sprawg
priorytetowa powinno by¢ przede wszystkim zdrowie podmiotu opieki, ktory niejednokrotnie
oddajac sie pod opieke pielegniarki-profesjonalistki, powierza jej swoje zdrowie i zycie. Kazdy
sukces terapeutyczny, w ktorym wspotuczestniczy pielegniarka, dziatania edukacyjne, ktore
przyniosty okreslony skutek i spowodowaty zmiane stylu zycia pacjenta na prozdrowotny,
powinny motywowa¢ do dalszego dziatania a zarazem stanowi¢ osobisty, maly sukces
zawodowy.

Cel badan:
1. Poznanie przydatnosci zawodowej absolwentow kierunku Pielggniarstwo Powislanskiej

Szkoly Wyzszej, w kontekscie podejmowania pracy na terenie Polski.

Materiat i metoda

Badaniami objeto tacznie 45 Okregowych Izb Pielegniarek 1 Potoznych w Polsce, do ktorych
skierowano mailing (powtarzany rokrocznie) dotyczacy Prawa Wykonywania Zawodu
Pielegniarki / Pielegniarza wydawanego absolwentom Powislanskiej Szkoty Wyzszej w danym
roku akademickim. W badaniu zastosowano metode sondazu, jako technike wykorzystano
wielokrotnie powtarzany mailing.

W roku akademickim 2018/2019 liczba absolwentow kierunku pielegniarstwo wyniosta 141
osOb, za$§ liczba dokumentow Prawo Wykonywania Zawodu Pielggniarki / Pielegniarza,

wydanych przez wlasciwe terytorialnie Okrggowe Izby Pielggniarek 1 Potoznych wyniosta 181.

W roku akademickim 2019/2020 liczba absolwentow kierunku pielggniarstwo wyniosta 166
osOb, za$§ liczba dokumentéw Prawo Wykonywania Zawodu Pielggniarki / Pielegniarza,

wydanych przez wlasciwe terytorialnie Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych wyniosta 81.

W roku akademickim 2020/2021 liczba absolwentow kierunku pielegniarstwo wyniosta 88
osOb, za$§ liczba dokumentéw Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki / Pielegniarza,

wydanych przez wtasciwe terytorialnie Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych wyniosta 56.



Powyzsze liczby mogg §wiadczy¢ o ubieganiu si¢ o Prawo Wykonywania Zawodu nie tylko
bezposrednio po ukonczeniu studiow, ale takze, zgodnie z ustawg nawet do 5-ciu lat po

uzyskaniu tytutu licencjata/magistra.

Rys. 1 Liczba wydanych dokumentéw ,,Prawo wykonywania zawodu” przez wilasciwe Izby
Pielegniarek i Potoznych w stosunku do liczby absolwentow kierunku Pielegniarstwo

Powislanskiej Szkoty Wyzszej w poszczegdlnych latach.
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Zrodto: opracowanie whasne
Dyskusja

Od poczatku swego istnienia cztowiek podejmowat pewne czynnos$ci zwigzane z utrzymaniem
zdrowia i zycia, ale byly to dziatania instynktowne. Rozwoj cywilizacyjny spowodowat
wyodrebnienie si¢ nauk medycznych, a co za tym idzie zawodoéw z nimi zwigzanych [15].
Zawod pielegniarki obecnie to profesja, ktora wymaga od jego przedstawicieli nie tylko bardzo
dobrego warsztatu, a w zwigzku z tym zdolno$ci manualnych, przygotowania merytorycznego
tj. wiedzy ogo6lnej na temat procesoOw warunkujacych zdrowie i chorobe, ale rowniez wiedzy
szczegOtowe] niemal z kazdej dziedziny medycyny. Knowles 1 wsp. zwracajag uwage na
calosciowe rozumienie wykonywanego zawodu, ktore polega na integralnym postrzeganiu
siebie jako pracownika wykonujacego obowiazki, ale rowniez jako osoby wchodzacej w nowa
role spoteczng. Taki oglad pozwala nowemu pracownikowi laczy¢ wiedz¢ merytoryczna,
umiejetnosci 1 sprawnosci w spojng catos¢, ktora decydowacé bedzie o osigganych wynikach
[12]. Obecnos¢ przy pacjencie jest istotnym elementem pracy pielegniarki i w pewnym stopniu
wyznacznikiem procesu terapeutycznego. Uczestnictwo w procesie terapeutycznym nie zawsze



musi jednak polega¢ na wykonywaniu czesto ztozonych czynnos$ci pielegniarskich, gdyz
czasem wystarczy sama obecno$¢ przy chorym, najogélniej rzecz ujmujac samo ,,bycie”.
Usmiech czy zwykte ,,dzigkuje¢” jako formy wdzigcznosci ze strony pacjenta za okazang pomoc
i zyczliwe podejscie, stanowig wyjatkowa nagrodg za trud i wysitek zwigzany z wykonywaniem
zawodu 1 sg formg wzmocnienia pozytywnego. Niematerialny wymiar wdzigczno$ci
okazywanej przez jednego czlowieka drugiemu czlowickowi — w tym wypadku w relacji
pacjent-pielggniarka sprawia, ze pielegniarka czuje si¢ potrzebna, doceniona oraz powoduje, ze
z czasem moze utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, iz podjeta stuszng decyzje, dokonujac wyboru
zawodu.
Oprocz przygotowania praktyczno-merytorycznego, jakie uzyskuje si¢ w toku ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo, nie sposob poming¢ umiejetnosci komunikowania si¢ i empatii. Dla
wspotczesnego pielegniarstwa zagadnienie komunikacji interpersonalnej to szczeg6lny temat.
Pomimo to, ze komunikowanie si¢ jest niemal od zawsze zwigzane z pielegniarstwem, to
dopiero od kilku lat znajduje si¢ w programach ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek,
realizowanych na réznych poziomach ksztatcenia. Komunikacja interpersonalna lub inaczej
relacja interpersonalna, to najogodlniej stosunek, jaki zachodzi pomigdzy dwiema stronami:
pielegnowang (podmiot opieki) a pielegnujaca (pielggniarka) [7]. Cztowiek, ktory ze wzgledu
na istniejace watpliwosci co do stanu zdrowia, jego zatamania lub z powodu choroby decyduje
si¢ na pobyt w szpitalu lub akceptuje taka decyzje, staje przed sytuacja, ktorg od dawna
W psychologii okresla si¢ jako sytuacje trudng poznawczo i emocjonalnie. W rzeczy samej jest
to sytuacja trudna, poniewaz nie wynika z fizjologicznego funkcjonowania cztowieka tj. z jego
zycia 1 bytowania na porzadku dziennym, ale z jego okresowej dysfunkcji, jaka jest choroba
[8].
W naukach spotecznych mianem ,profesja” okresla si¢ te zawody, ktore wymagaja
dlugotrwatego przygotowania, zwykle ukonczenia studidow wyzszych, a czesto rowniez odbycia
stazu zawodowego, badz znaczng czg$¢ ksztalcenia stanowig zajecia praktyczne i/lub praktyki
zawodowe. Profesje powstaja w okreslonym celu. W pielegniarstwie celem jest utrzymanie
zdrowia. Powstanie pielegniarstwa jako zawodu zapoczatkowato proces profesjonalizaciji.
Nalezy doda¢, iz w charakteryzowaniu profesjonalistow wskazuje si¢ na wysoki poziom ich
sprawnosci, specjalistycznej wiedzy oraz umiejetnosci. Wymienia si¢ podstawowe atrybuty,
ktore charakteryzujg pielegniarstwo jako profesje¢, a nalezg do nich:

1. opracowanie wielkiego modelu pielggniarstwa;

2. mozliwo$¢ uzyskania tytulu zawodowego licencjata/magistra pielegniarstwa;

3. zrzeszanie si¢ w samorzadzie zawodowym (czlonkostwo w okregowej izbie

pielegniarek 1 potoznych jest warunkiem uzyskania prawa wykonywania zawodu);
4. posiadanie Kodeksu Etyki Zawodowej pielggniarki i potozne;j;
5. zapewnienie edukacji na poziomie akademickim, umozliwiajacej zdobywanie
wysokich kompetencji oraz ich doskonalenie;

6. osiggni¢cie poziomu profesji i jej utrzymanie na wysokim poziomie.



Profesjonalizm okresla wysoki standard ustug, jednak profesjonalizacja to proces, w ktorym
grupa zawodowa musi dazy¢ do poglebiania wiedzy [10, 16].

Szereg roznych cech charakteru wynikajacych z osobowos$ci danego cztowieka oraz okreslone
predyspozycje z pewnoscig bedag pomocne podczas wykonywania obowigzkow zawodowych
na stanowisku pielegniarki. Dodatkowo, zdolnos¢ przewidywania, obserwowania
I wnioskowania, jak rowniez radzenie sobie w sytuacjach nietypowych, bywa bardzo przydatne
w pracy pielegniarki, poniewaz nie zawsze istniejg okolicznosci, czy sytuacje, ktore pozwalaja
na zastosowanie okreslonego standardu post¢powania. Proces ksztalcenia, w toku ktorego
osoba edukowana zdobywa okre$lony zasdb wiedzy, umiej¢tnosci oraz wyksztatca pewne
postawy, nadaje okreslone kompetencje, ktore umozliwiaja wypelnianie obowigzkéw
zawodowych. Charzynska-Gula podkresla, iz dzialania pielggniarskie w zakresie promocji
zdrowia to najczesciej fragment ,,wickszej calos$ci”’, element jakiego$ duzego programu
skierowanego do okre$lonego odbiorcy (...). Pielggniarka jest jednym z wielu cztonkéw
,koalicji na rzecz zdrowia”, czesto bardzo waznym. Umiejetno$¢ dostrzezenia innych
cztonkow tej koalicji 1 nawigzania z nimi wspodtpracy to standardowy element aktywnos$ci
pielegniarki w zakresie promocji zdrowia i1 jednocze$nie jeden z warunkéw optymalnie
realizowanego procesu pielegnowania [3]. Tradycja ograniczania si¢ jedynie do pelnienia
funkcji terapeutycznych uniemozliwia wiaczenie ochrony zdrowia do dzialan promujacych
zdrowie. Zgodnie bowiem z ideg promocji zdrowia, stuzby medyczne powinny umie¢ reagowac
na rézne potrzeby zdrowotne pacjentow i ich rodzin, nie tylko te zwigzane z leczeniem
okreslonych dolegliwosci. Reorientacja ochrony zdrowia dla jego promocji wymaga dokonania
zmian zarowno w profilu szkolenia kadr medycznych i paramedycznych, jak i znaczacych
przemian instytucjonalnych [1].

W drodze doskonalenia zawodowego pielggniarka ma obowigzek poszerzania swoich
kompetencji tj. zdobycia kwalifikacji uprawniajacych ja do wykonywania okre§lonych
czynnosci. Pielegniarka z szerokim 1 gruntownym zakresem wiedzy, w wyzszym stopniu
wplywa na jako$¢ i efektywnos¢ pracy [23]. Konieczna jest znajomos¢ przepisOw prawa oraz
obowigzkow regulujacych wykonywanie okreslonych zawodow, gdyz znajomos$¢ aktow
prawnych jest waznym aspektem w kazdej profesji, zatem rowniez w zawodzie pielgegniarki
[11]. Nieznajomos$¢ przepiséw prawa nie usprawiedliwia w przypadku popeinienia btedu i nie

moze stanowi¢ uzasadnienia, ktorego celem jest uniknigcie odpowiedzialnosci.

Wybor pielegniarstwa jako zawodu wymaga powaznego namystu. Zapewnienie troskliwej
pomocy pielggniarskiej] w sprawach zdrowia 1 zycia tym, ktérzy jej potrzebuja, ma bowiem
ogromne znaczenie spoteczne i moze dawac wiele okazji do poczucia zadowolenia i satysfakcji.
Poza tymi, ktorzy tego wyboru dokonali, stawia jednak takze wiele trudnych zadan.
Od pielegniarki wymaga si¢ nie tylko wiedzy i sprawnos$ci technicznych, ale takze tworczoSci,

innowacyjnosci, ztozonej refleksyjnosci, §wiadomosci siebie - swoich mocnych i stabych stron;



poznawania i rozumienia cztowieka i jego potrzeb; tworczej wyobrazni; cigglej gotowosci do
$wiadczenia réznorodnej pomocy. W poczynaniach tych powinna dominowaé etyczna zasada
osiggania dobra przez tego, komu pielegniarka $wiadczy swoja pomoc [16]. Zdaniem
Dobrowolskiej i Wronskiej [5], pielggniarstwo jako jedno z najwazniejszych ogniw systemu
ochrony zdrowia, podlega obecnie wielu zmianom, ktore determinowane sg wieloma
czynnikami, sposrod ktorych wymienily najwazniejsze tj:

1. wzrastajagca liczba o0s6b starszych z  wieloma zdrowotnymi  problemami

I niesprawnosciami;

2. rosnaca liczba 0s6b wykazujacych emocjonalne i psychiczne niedomagania;

3. styl zycia, ktéry sprzyja rozwojowi chorob przewlektych;

4. pojawienie si¢ problemow spotecznych majacych wplyw na utrzymanie zdrowia;

5. wzrastajaca liczba choréb nowotworowych;

6. wzrost probleméw zwigzanych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania uktadu

krazenia i przemiany materii, réwniez u oséb mtodych.

Obecnie profesjonalizm, samodzielno$¢ oraz szeroki zakres kompetencji wypieraja stuzalcza
rolg pielegniarek, ktora byta podstawg wykonywania zawodu przez wiele lat. Pielegniarstwo
ulega przemianom gtownie dlatego, ze pacjenci stajg przed nowymi problemami zdrowotnymi,
sa coraz bardziej wyksztalceni i $wiadomi wlasnych praw, zmienia si¢ zakres §wiadczonej
opieki.

Wedlug raportu Centrum Badan Opinii Spolecznej z 2009 roku, pielggniarka znajduje si¢ na
czwartym miejscu w rankingu prestizu zawodow — wedtug 77% badanych pielegniarki ciesza
si¢ duzym powazaniem ws$rod spoleczenstwa [2, 14]. Badanie motywow wyboru okreslonego
zawodu przez konkretne osoby czy grupy jest praktykowane i prowadzone z réznych przyczyn.
Jedng z nich jest w pewnym sensie poznanie obrazu badanej grupy, gdyz na pod-stawie
uzyskanych odpowiedzi i ich analizie, taki obraz mozna uzyskac. Inng zapewne przyczyng jest
okreslenie cech, ktorymi dana osoba, czy grupa dysponuje, pod katem przydatnosci do
wykonywania konkretnej profesji. Jeszcze innym powodem realizacji takich badan jest
uzyskanie informacji zwrotnej, na temat jako$ci procesu ksztalcenia, wprowadzenia
ewentualnych modyfikacji, czy wreszcie koniecznosci ksztalcenia poszczegolnych grup
zawodowych.

Pomimo, iz obecny system ksztalcenia pielegniarek daje prawo wykonywania zawodu po
ukonczeniu trzyletnich studiow licencjackich, to wspotczesne Srodowisko pielegniarskie
podejmuje trud dalszego ksztalcenia, zar6wno w przypadku uzupetniajacej formy ksztalcenia
na kierunku pielggniarstwo jak i na studiach magisterskich oraz pomostowych [15]. Kaminska
w swoich badaniach podkresla, iz ankietowani podjeli proces dalszego ksztalcenia, poniewaz

najczegstszym powodem podjecia studiow byta che¢ zdobycia wiedzy, doswiadczenia



i poszerzenia horyzontéw. Ten motyw do podjecia dalszej nauki wsérdod pielegniarek jest

ukazany réwniez w innych badaniach [9].

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa, jak rowniez choroby cywilizacyjne powoduja, Ze istnieje
coraz wigcej biorcow dziatan opiekunczych, w tym przede wszystkim dziatan profesjonalnych,
a wigc pielegniarskich. W tej sytuacji pojawia si¢ swoisty dysonans wynikajacy z dysproporcji
biorcow i dawcoéw opieki, co wynika po pierwsze z powyzszych uwarunkowan, a po drugie ze
zmniejszajacej si¢ liczby kandydatow na studia pielegniarskie. Warto zatem zastanowic si¢ nad
forma zachety 1 promocji potencjalnych kandydatow na studia pielegniarskie, do wybrania tego
wiasnie kierunku. Nie lezy to wytacznie w gestii wladz uczelni, ale w znacznej mierze dyrekcji
jednostek ochrony zdrowia zatrudniajacych absolwentow i przede wszystkim decydentéw na
szczeblu panstwowym. Nie trudno wyobrazi¢ sobie perspektywiczng sytuacje, w ktorej polski
pacjent jest pozostawiony bez profesjonalnej opieki, lub ze wzgledow oszczednos$ciowych,
opieka jest sprawowana przez jedna pielegniarke w stosunku do kilkudziesieciu pacjentow,
bowiem nie moze by¢ i nigdy nie bedzie opieka efektywna, ze wzgledu na ilos¢ realizowanych

dziatan pielegniarskich.

Przedstawione wyniki nie moga stanowi¢ ogoélnej oceny faktycznych wyboréw miejsca
wykonywania zawodu (Polska), badz faktycznego wyboru drogi zawodowej, zwigzanej
Z ukonczonymi studiami. S one jedynie niewielkim wycinkiem badan przeprowadzonych na
okreslonej,  nie-reprezentatywnej  grupie  pielggniarek/pielggniarzy,  bezposrednio
po ukonczeniu studiow, a przed faktycznym rozpoczeciem pracy zawodowej (analiza dotyczyta
wylacznie wydania dokumentu ,,Prawo Wykonywania Zawodu”), pracy trudnej, niezwykle
odpowiedzialnej a zarazem watpliwie wynagradzanej. Uzyskane wyniki stanowig rowniez
powod do dyskusji na temat ksztatcenia, perspektyw zatrudnienia, obowiazkdw czy gratyfikacji
finansowej polskiej pielggniarki, a takze sa pewnego rodzaju zacheta do rozszerzenia zasiggu
takich badan badz ich kontynuacji.

Mozna zatem przyjac, iz ch¢é¢ pomagania drugiemu cztowiekowi oraz stabilna pozycja
spoteczna w kontek$cie wykonywanego zawodu, stanowig jeden z istotnych komponentow
decyzyjnych, warunkujacych wybor zawodu, po ukonczonych studiach na kierunku
pielegniarstwo 1 prace na stanowisku pielggniarki. Z drugiej za$§ strony, czy wylacznie
satysfakcja wynikajaca z wykonywanej pracy mozna realizowa¢ swoje podstawowe potrzeby?
Wydaje si¢ to nierealne z racjonalnego i pragmatycznego punktu widzenia. Zatem,
wykonywanie zawodu z pasjg 1 satysfakcja z pracy zawodowej to jedno, za$ realia codziennego
zycia to drugie.



Whioski

1. Zdecydowana wigkszos¢ absolwentow kierunku Pielggniarstwo w Powislanskiej Szkole
Wyzszej w latach: 2019 / 2020 / 2021 wystapita do wtasciwej Izby Pielggniarek i Potoznych
o wydanie Prawa Wykonywania Zawodu.

2. Stosunek liczby wydanych PWZ do liczby absolwentéw kierunku w danym roku
akademickim $wiadczy o tym, iz absolwenci kierunku wystepuja o wydanie PWZ nie tylko
natychmiast po ukonczeniu studiow, ale takze, w ustawowo okreSlonym czasie, w ciggu
kolejnych lat.
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