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Charakterystyka narzedzia badawczego

Badanie zostatlo przeprowadzone z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety, skierowanego do studentow oraz absolwentéw kierunku pielggniarstwo. Narzedzie
badawcze miato na celu oceng¢ kompetencji psychospotecznych i zawodowych przysztych
pielegniarek/pielegniarzy, a takze analizg¢ ich sytuacji zawodowej, planoéw rozwojowych oraz
uwarunkowan socjodemograficznych.

Kwestionariusz sktada si¢ z 113 pytan, oznaczonych symbolami p1-p75 oraz z76-z113,
ktoére zostaty pogrupowane tematycznie oraz zréoznicowane pod wzgledem formy udzielanych
odpowiedzi.

Struktura kwestionariusza badawczego

Kwestionariusz badawczy zostat podzielony na trzy zasadnicze czg¢$ci rdznigce si¢
zakresem merytorycznym oraz forma udzielanych odpowiedzi.

Pierwsza czg$¢ obejmowala pytania w formie twierdzen ocenianych przy uzyciu
pigciostopniowej skali Likerta i stuzyta iloSciowej samoocenie kompetencji respondentdw.
W jej ramach pytania p2-p17 dotyczyty kompetencji psychospotecznych i osobowosciowych
istotnych w zawodzie pielegniarki, takich jak cechy osobowosci, kompetencje interpersonalne,
zdolno$¢ do pracy zespotowej, samodzielnos¢, odpowiedzialno$¢, czy umiejetnosci
organizacyjne. Z kolei pytania p38-p75 odnosity si¢ do samooceny kompetencji zawodowych,
klinicznych 1 merytorycznych, w tym przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki,
jakosci 1 bezpieczenstwa opieki nad pacjentem, znajomosci procedur, umiejetnosci
praktycznych, wiedzy medycznej, prowadzenia dokumentacji oraz kompetencji jezykowych.

Druga cze$¢ kwestionariusza obejmowala pytania zamknigte o charakterze
dychotomicznym i trojwariantowym, zmozliwymi odpowiedziami ,,tak”, ,,nie” lub ,,nie wiem”.
Pytania p18-p37 dotyczyly postaw i preferencji zawodowych respondentow, w szczegdlnosci
sposobow radzenia sobie ze stresem, gotowosci do podejmowania odpowiedzialnosci
I inicjatywy, preferowanego stylu pracy, motywacji, samodyscypliny oraz otwarto$ci na
zmiany i rozwdj zawodowy.

Trzecia czg$¢ kwestionariusza obejmowata pytania z76-z113 o zrdznicowanym
charakterze, w tym pytania zamknigte, pototwarte i otwarte. Dotyczyly one aktualnej sytuacji
zawodowe] respondentéw, formy i1 warunkow zatrudnienia, poziomu wynagrodzenia,
oczekiwan finansowych, plandow rozwoju i mobilno$ci zawodowej, a takze podstawowych
danych socjodemograficznych.

Cel badan

1. Okreslenie motywow wyboru kierunku pielggniarstwo przez studentow Powislanskiej
Akademii Nauk Stosowanych.

2. Ocena samooceny absolwentow w zakresie stopnia przygotowania do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza.

3. Identyfikacja planéw zawodowych studentow oraz ich zamierzen dotyczacych
kontynuacji dalszego ksztatcenia.

Materiali metody

Badaniem obj¢to ogot studentow kierunku pielggniarstwo Powislanskiej Akademii
Nauk Stosowanych w okresie od lipca do pazdziernika 2025. W niniejszym etapie badan
uzyskano tacznie 266 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy ankietowych, ktore poddano
dalszej analizie statystyczne;j.



Badania miaty charakter Zrodlowy i stanowily kontynuacj¢ projektu badawczego
zainicjowanego po raz pierwszy w 2020 roku.

Ankietyzacja zostata przeprowadzona w celu oceny jako$ci ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo, stopnia przygotowania studentow do wykonywania zadan zawodowych, a takze
w celu poznania ich planéw zawodowych oraz zamierzen dotyczacych dalszego rozwoju
I ksztalcenia. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, natomiast jako
technike badawcza wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Narz¢dzie badawcze
sktadato si¢ z pytan metryczkowych charakteryzujacych badang grupe oraz pytan zasadniczych.
Pytania zasadnicze dotyczyly m.in. predyspozycji do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza, motywow wyboru kierunku studiéw, samooceny przygotowania do
wykonywania zawodu oraz realizacji wybranych, reprezentatywnych zadan zawodowych.
Ponadto analizowano plany studentow zwigzane z podjeciem pracy w zawodzie oraz
kontynuacjg dalszego ksztatcenia. Udzial w badaniu byl dobrowolny, a ankieta miata
charakter anonimowy.

Analiza odpowiedzi respondentow

Pierwsza cze¢$¢ badania, obejmujgca pytania od 2 do 17, koncentrowata si¢ na
samoocenie ogélnych kompetencji zawodowych badanych. Respondenci udzielali odpowiedzi
dychotomicznych (,,tak”/,,nie””) na ponizsze pytania:

1. Jestem cierpliwa/ cierpliwy, potrafi¢ stucha¢ innych ludzi.

2. Umiem pracowa¢ w zespole, dbam o pozytywne relacje w zespole, tworz¢ dobrg
atmosferg pracy, w tym przywiazuj¢ uwage do opinii wspdtpracownikdéw dotyczacej
wspolpracy ze mna.

3. Jestem zaangazowana/(-ny) w wykonywang prace i mam poczucie odpowiedzialnosci
za podejmowane dziataniai ich nastepstwa.

4. Wywiazuj¢ si¢ z powierzonych mi zadan bez koniecznos$ci nadzoru, posiadam
motywacj¢ do pracy i1 potrafi¢ dokona¢ obiektywnej oceny wiasnej pracy, jestem
samodzielna/(-ny), nie wymagam kontroli.

Potrafie podejmowac samodzielne i prawidtowe decyzje w warunkach stresujacych.

Jestem odporna/(-ny) psychicznie.

Jestem asertywna/asertywny.

Jestem obowigzkowa/obowigzkowy, w tym dobrze planuj¢/organizuje swoja prace

I efektywnie gospodaruje czasem pracy.

9. Jestem kreatywna/kreatywny.

10. Chce uczestniczy¢ w roznorodnych formach doskonalenia zawodowego, stale rozwijam
wtasne kwalifikacje i dzielg¢ si¢ wiedzg oraz dos§wiadczeniem z innymi.

11. Potrafi¢ postugiwac si¢ jednym jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym.

12. Posiadam wiedze¢ teoretyczng potrzebng do wykonywania zadan na pelnionym
stanowisku.

13. Posiadam przygotowanie praktyczne do wykonywanych zadan.

14. Latwo nawigzuje kontakty z ludzmi i potrafie skutecznie komunikowac si¢ z innymi.

15. Posiadam umieje¢tnosé mediacji i negocjacji, posiadam umiejetno$¢ przekonywania
innych do zmiany pogladéw jednoczesnie bedac osobg bezkonfliktows.

16. Potrafie wczu¢ si¢ w sytuacje innej osoby.
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W kolejnej czesci respondenci odpowiadali na nast¢pujace pytania, dotyczace oceny
kompetencji specyficznych dla wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza:

1.
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11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

Jestem  przygotowana/-ny do samodzielnego  wykonywania  zawodu
Pielegniarki/Pielggniarza.

Zawszg reaguj¢ na wezwanie pacjenta.

Przywigzuje uwage do opinii pacjentéw o jako$ci mojej pracy.

Staram si¢ na biezaco $ledzi¢ aktualne tendencje w rozwoju praktyki zawodowe;.
Roéznice kulturowe i religijne nie maja wptywu na moj stosunek do pacjenta.
Staram si¢ zapewni¢ pacjentowi maksimum prywatnosci i godnosci.

Potrafie rozpoznac potrzeby pielegnacyjne pacjenta.

Potrafie skonstruowa¢ indywidualny plan opieki nad pacjentem.

Potrafig¢ rozpozna¢ potencjalne zagrozenie dla pacjenta, zespotu terapeutycznego
I siebie.

Potrafi¢ dokonac¢ bezpiecznego 1 skutecznego pomiaru parametrow — temperatury,
tetna, oddechu, ci$nienia.

Znam drogi szerzenia si¢ drobnoustrojéw w ustroju.

Znam zasady pobieraniai wysytania materiatu do badan.

Znam grupy lekéw 1 mechanizmy ich dzialania.

Potrafi¢ przelicza¢ dawki lekow.

Wiem jakie $rodki dezynfekcyjne powinny by¢ stosowane w placowkach
medycznych i do jakich powierzchni.

Znam prawidtowe dziatania wigkszo$ci lekow.

Znam uboczne dzialania wigkszosci lekow.

Potrafi¢ wymieni¢ akty prawne dotyczace zawodu.

Znam zasady wykonywania iniekcji srodskornych, podskornych i domig$niowych.
Wiem ile czasu powinien by¢ zatozony cewnik naczyniowy.

Wiem jak kreowa¢ wérod pacjentéw postawy prozdrowotne.

Potrafi¢ zachowac tajemnicg zawodow3.

Potrafi¢ opracowa¢ dokumentacje opieki nad pacjentem w oparciu o obowigzujace
przepisy.

Zawsze postepuje zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Znam prawa pacjenta.

Posiadam wiedz¢ ogdlng z obszaru nauk medycznych.

Posiadam wiedz¢ szczegdtowa z zakresu pielegniarstwa, udzielania $wiadczen
w zakresie promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom.

Posiadam umiejetno$¢ korzystania z aktualnej wiedzy dla zapewnienia
bezpieczenstwai wysokiego poziomu opieki nad pacjentem.

Posiadam wiedz¢ dotyczaca sprawowania catosciowej i1 zindywidualizowanej
opieki nad chorym, niepelnosprawnym i umierajacym.

Posiadam wiedz¢ dotyczaca inicjowaniai wspierania dziatan spotecznos$ci lokalnej
na rzecz zdrowia.

Potrafi¢ postugiwaé¢ si¢ wiedza anatomiczng w wykonywaniu czynnosci
zawodowych.

Potrafie interpretowac procesy fizjologiczne cztowieka w stanie zdrowia; okresla¢
podstawowe wielkosci fizjologiczne, wykorzystywac fizjologie w wykonywaniu
czynnosci zawodowych.



33.

34.

35.

36.

37.
38.

Posiadam wiedz¢ niezbedng do rozpoznawania podstawowych zaburzen
fizjologicznych; opisu etiopatogenezy najwazniejszych jednostek chorobowych
z uwzglednieniem ich patomechanizmu.

Posiadam wiedzg¢ niezbedng do rozumienia i rozpoznawania odrgbnosci w badaniu
dziecka 1 niemowlecia; wykorzystywania metod 1 technik w badaniu
przedmiotowymi podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania
dostepnych wynikéw w badaniu fizykalnym; wykorzystywania wynikow do
rozpoznawania probleméw zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzonego
badania.

Posiadam wiedz¢ niezbedng do rozumienia idei badan radiologicznych;
przygotowywania chorego do badan radiologicznych; rozpoznawania powiktan po
badaniu ileczeniu radioterapia; sprawowania opieki nad chorym po badaniu
I leczeniuradioterapig.

Posiadam wiedzg¢ niezbedng do identyfikowania zjawiska przemocy w odniesieniu
do dzieci; postugiwania si¢ wiasciwymi metodami i formami ksztalcenia w
edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; oceny skuteczno$ci edukacji
zdrowotnej.

Potrafi¢ udzieli¢ pacjentowi pomocy przedlekarskie;.

Potrafie postugiwa¢ si¢ SPECJALISTYCZNYM jezykiem obcym w stopniu
komunikatywnym.

W celu zapewnienia przejrzystoSci analizy oraz jednoznacznej identyfikacji
poszczegolnych pozycji kwestionariusza, wszystkim pytaniom nadano skrécone oznaczenia
literowo-liczbowe. Oznaczenia te zostaly zastosowane konsekwentnie w dalszej czeSci
opracowania, w szczegolnosci w tabelach prezentujacych wyniki badan oraz w ich analizie
statystycznej. Ponizsza tabela przedstawia przyporzadkowanie oznaczen do poszczegdlnych
pytan kwestionariusza.

Tabela 1. Kwestionariusz z oznaczeniem pytan.

Oznaczenie | Pytanie

pl
p2

p3

p4

p5

p6
p7
p8

p9
pl0
pll

Sygnatura czasowa

Jestem cierpliwa/cierpliwy, potrafie stucha¢ innych ludzi.

Umiem pracowaé w zespole, dbam o pozytywne relacje w zespole, tworze dobra
atmosfere pracy, w tym przywigzuje uwage do opinii wspolpracownikéw dotyczacej
wspoOlpracy ze mna.

Jestem zaangazowana/ny w wykonywana prace i mam poczucie odpowiedzialnos$ci
za podejmowane dziatania i ich nastepstwa.

Wywigzuje si¢ z powierzonych mi zadan bez koniecznosci nadzoru, posiadam
motywacj¢ do pracy i potrafi¢ dokona¢ obiektywnej oceny wlasnej pracy, jestem
samodzielna/(-ny), nie wymagam kontroli.

Potrafi¢ podejmowac samodzielne i prawidlowe decyzje w warunkach stresujacych.
Jestem odporna/(-ny) psychicznie.

Jestem asertywna/asertywny.

Jestem obowigzkowa/obowigzkowy, w tym dobrze planujg¢/organizuj¢ swojg prace i
efektywnie gospodaruje czasem pracy.

Jestem kreatywna/kreatywny.

Chcg uczestniczy¢ w roznorodnych formach doskonalenia zawodowego, stale
rozwijam wlasne kwalifikacje i dziele sie¢ wiedza oraz doswiadczeniem z innymi.



pl2
pl3

pl4
p15

pl6
pl7

pl8

pl9
p20
p21
p22

p23

p24

p25
p26

p27
p28
p29

p30

p31
p32

p33

p34
p35
p36
p37
p38
p39
p40
p4l
p42
p43
pd4
p45

p46

p47

p48
p49
p50

Potrafi¢ postugiwac si¢ jednym jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym.
Posiadam wiedzg teoretyczng potrzebng do wykonywania zadan na pelnionym
stanowisku.

Posiadam przygotowanie praktyczne do wykonywanych zadan.

Latwo nawiazuj¢ kontakty z ludzmii potrafi¢ skutecznie komunikowac¢ si¢ z innymi.
Posiadam umiejetno$¢ mediacji i negocjacji, posiadam umiejetnos¢ przekonywania
innych do zmiany pogladow jednoczesnie bedac osobg bezkonfliktows.

Potrafi¢ wczué si¢ w sytuacje innej osoby.

Stres motywuje mnie do dziatania, zawsze staram si¢ mierzy¢ z problemami, kiedy
napotykam problem, od razu staram si¢ go rozwigzac¢, mam sposoby, aby zapomnie¢
0 stresie.

Dobrze pracuje mi si¢ w grupie.

Lubie kierowaé grupa ludzi.

Wole pracowaé w samotnosci.

Czesto oddaje kontrole innym; wolg, aby kto$ inny podejmowal za mnie decyzje.
W pracy lubi¢ dawa¢ z siebie wszystko; lubig, kiedy calkowicie panuje nad
powierzonym mi zadaniem.

Zawsze staram si¢ wypeini¢ powierzone mi obowiazki, a powierzone mi zadania
staram si¢ wykonywac najlepiej, jak potrafie.

Lubie widzie¢ efekty swojej pracy, sukcesy dodaja mi energii do pracy.

Nie toleruje sprzeciwu.

Czesto sam/-a znajduje¢ sobie zajecie, moi znajomi mowig, ze jestem osobg
pracowita, potrafi¢ sam/-a zmobilizowa¢ si¢ do pracy.

Kiedy stoj¢ przed trudnym wyzwaniem, opracowuje pomocowy plan dziatania.
Trudno przychodzi mibranie na siebie odpowiedzialnosci, czuje sie zalezny/-a od
innych.

W trudnej sytuacji cata energi¢ skupiam na tym, co trzeba wykona¢, nigdy nie
uciekam od problemow.

Czgsto czuj¢ potrzebe zmian wokot siebie, stale szukam nowych wyzwan w pracy a
takze aktywnie szukam nowych wyzwan w moim zyciu.

Nie boje si¢ zmian w swoim zyciu.

Rozwdj intelektualny jest dla mnie bardzo wazny, a osiggnigcia bardzo mnie
mobilizuja, stale szukam nowych mozliwosci rozwoju intelektualnego, lubi¢
zdobywa¢ nowa wiedzg.

Pociaga mnie praca naukowa.

Zdarza mi si¢ zmienia¢ poglady pod wptywem dyskusji z innymi ludzmi.

Zawsze staram si¢ efektywnie planowac swoj czas.

Nie jestem osoba leniwa.

Jestem przygotowana/-ny do samodzielnego wykonywania zawodu Pielegniarki.
Zawsze reaguje na wezwanie pacjenta.

Przywiazuje uwage do opinii pacjentéw o jakosci mojej pracy.

Staram si¢ na biezaco $ledzi¢ aktualne tendencje w rozwoju praktyki zawodowej.
Roéznice kulturowe i religijne nie maja wptywu na moj stosunek do pacjenta.
Staram si¢ zapewni¢ pacjentowi maksimum prywatnoscii godnosci.

Potrafi¢ rozpoznaé potrzeby pielggnacyjne pacjenta.

Potrafi¢ skonstruowaé indywidualny plan opieki nad pacjentem.

Potrafi¢ rozpoznac¢ potencjalne zagrozenie dla pacjenta, zespotu terapeutycznego i
siebie.

Potrafi¢ dokonac bezpiecznego i skutecznego pomiaru parametréw — temperatury,
tetna, oddechu, cisnienia.

Znam drogi szerzenia si¢ drobnoustrojéw w ustroju.

Znam zasady pobierania i wysytania materiatu do badan.

Znam grupy lekéw i mechanizmy ich dziatania.



p51
p52

p53
p54
p55
P56
p57
p58
p59

p60

p61
P62
p63

p64
p65
p66
p67

p68

p69

p70

p71

p72

p73

p74
p75

Z76
z77

Z78

z79

Potrafi¢ przelicza¢ dawki lekow.

Wiem jakie §rodki dezynfekcyjne powinny by¢ stosowane w placowkach
medycznych i do jakich powierzchni.

Znam prawidlowe dziatania wigkszos$ci lekow.

Znam uboczne dziatania wigkszosci lekow.

Potrafi¢ wymieni¢ akty prawne dotyczace zawodu.

Znam zasady wykonywania iniekcji §rodskérnych, podskornych i domigséniowych.
Wiem ile czasu powinien by¢ zalozony cewnik naczyniowy.

Wiem jak kreowaé wérdd pacjentéw postawy prozdrowotne.

Potrafi¢ zachowac tajemnicg zawodowa.

Potrafi¢ opracowaé dokumentacje opieki nad pacjentem w oparciu o obowigzujgce
przepisy.

Zawsze postepuje zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Znam prawa pacjenta.

Posiadam wiedzg ogo6lng z obszaru nauk medycznych.

Posiadam wiedze szczegotowa z zakresu pielegniarstwa, udzielania $wiadczen w
zakresie promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom.

Posiadam umiejetno$¢ korzystania z aktualnej wiedzy dla zapewnienia
bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieki nad pacjentem.

Posiadam wiedzg dotyczacag sprawowania catosciowej i zindywidualizowanej opieki
nad chorym, niepetnosprawnym i umierajacym.

Posiadam wiedz¢ dotyczaca inicjowania i wspierania dzialan spotecznos$ci lokalnej
narzecz zdrowia.

Potrafi¢ postugiwac si¢ wiedzg anatomiczng w wykonywaniu czynnosci
zawodowych.

Potrafi¢ interpretowac procesy fizjologiczne cztowieka w stanie zdrowia;okresla¢
podstawowe wielkosci fizjologiczne, wykorzystywaé fizjologie¢ w wykonywaniu
czynnos$ci zawodowych.

Posiadam wiedzg niezbedng do rozpoznawania podstawowych zaburzen
fizjologicznych; opisu etiopatogenezy najwazniejszych jednostek chorobowych z
uwzglednieniem ich patomechanizmu.

Posiadam wiedzg niezbedng do rozumieniai rozpoznawania odr¢bnosci w badaniu
dziecka i niemowlecia; wykorzystywania metod i technik w badaniu
przedmiotowymi podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania
dostepnych wynikow w badaniu fizykalnym; wykorzystywania wynikow do
rozpoznawania problemow zdrowotnych; dokumentowania przeprowadzonego
badania.

Posiadam wiedzg¢ niezbedna do rozumienia idei badan radiologicznych;
przygotowywania chorego do badan radiologicznych; rozpoznawania powiktan po
badaniu i leczeniu radioterapia; sprawowania opieki nad chorym po badaniu i
leczeniu radioterapia.

Posiadam wiedzg niezbedng do identyfikowania zjawiska przemocy w odniesieniu do
dzieci;postugiwania si¢ wtasciwymi metodamii formami ksztatcenia w edukacji
zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; oceny skutecznos$ci edukacji zdrowotne;j.
Potrafi¢ udzieli¢ pacjentowi pomocy przedlekarskiej.

Potrafi¢ postugiwac si¢ SPECJALISTYCZNYM jezykiem obcym w stopniu
komunikatywnym.

Realizacja pracy zawodowej w zawodzie:

W jakim oddziale Pani/Pan pracuje / chce podjac pracg?

Od kiedy rozpoczeta Pani/Pan poszukiwanie pracy w zawodzie (jezeli inne podaj
ile)?

Jak dhugo po ukonczeniu studiow I stopnia szukata Pani/Pan pracy w zawodzie
pielegniarki (jezeli inne podaj ile)?



W jaki sposob po ukonczeniu studiow I stopnia szukata Pani/Pan pracy w zawodzie

280 pielegniarki? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. Jezeli inne podaj jakie?

/81 Jaka bylaby minimalna pensjanetto przy ktorej zgodzitaby si¢ Pani/Pan podjac
pierwsza prace w zawodzie pielegniarki?

282 Jaka bytaby zadowalajgca pensja netto przy ktorej zgodzitaby si¢ Pani/Pan podjaé
pierwsza pracg¢ w zawodzie pielgegniarki?

283 Obecnie pracuje Pani/Pan / szuka pracy

784 Obecnie pracuje Pani/Pan / szuka pracy

285 Jaki rodzaj pracy preferuje Pani/Pan

286 Prosze okresli¢ Pani/Pana zarobki brutto

287 W ramach jakiej umowy jest Pani/Pan obecnie zatrudniony/chce by¢ zatrudniony?

288 Na jaki czas jest Pani/Pan obecnie zatrudniony / chce zostac¢ zatrudniony?

z89 Jak dtugo chciataby Pani/Pan pracowa¢ w OBECNYM miejscu pracy?
Czy chciataby Pani/Pan w przysztosci np. 2 lat zatozy¢ wlasng dzialalnosé

290 . . . i
pielegniarska (dziatalno$¢ gospodarcza)?

291 Czy zna Pani/Pan warunki zatozenia wlasnej dziatalnosci pielegniarskiej?
Czy chciataby si¢ Pani/Pan dowiedzie¢ jakie sa warunki zalozenia wlasne;j

292 . . L L :
dziatalno$ci pielggniarskiej (dziatalno$ci gospodarczej)?
W jakiej formie chciataby Pani/Pan otrzymac informacje na temat wtasne;j

793 dziatalnosci pielggniarskiej? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. Jezeli inna podaj
jaka.

294 Jakie czynniki sktonityby Pania/Pana do zalozenia wtasnej dziatalnosci
pielegniarskiej (dziatalnoséci gospodarczej)? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi

795 Czy myslata Pani/Pan o podjeciu pracy w innych krajach poza granicami Polski

206 Czy zna Pan/Pani warunki podejmowania pracy w innych krajach przez polskie
pielegniarki?
Czy chcialby Pan/Pani otrzymac informacje dotyczace warunkow podejmowania

z97 . . S .7
pracy w innych krajach przez polskie pielegniarki?
W jakiej formie chciataby Pani/Pan otrzymac informacje dotyczace warunkow

298 podejmowania pracy w innych krajach przez polskie pielegniarki? Mozna zaznaczy¢
kilka odpowiedzi. Jezeli inna podaj jaka

299 W jakim kraju Unii Europejskiej lub $§wiata chciataby Pani/Pan podja¢ prace w
zawodzie pielegniarki? (Opcjonalne)

2100 Ja}kie s3 Papi/Pgna Zdaniem najwigksze bariery w ppdejmowaqiu pracy w zawodzie
pielegniarki w innych krajach? Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi

2101 Jakg wysoko$¢ dochodu miesie;.cznjcgo nettq sktonitaby Panig/Pana do zmiany
miejsca pracy w tym samym mie$cie? (Opcjonalne)

2102 Jaka wysoko$¢ dochodu miesigcznego netto sklonitaby Pania/Pana zmiany miejsca
pracy zwigzanego ze zmiana miejsca zamieszkania do innego miasta? (Opcjonalne)

103 Jaka wyspkoéé dochodu miesi@g;nego net'to skior}ilaby Pania[/Pan'a zmiany miejsca
pracy zwigzanego ze zmiana miejsca zamieszkania do innego kraju? (Opcjonalne)

2104 Wybdr zawodu pielggniarki byt dla Pani/Pana wyborem

105 Czy kiedykolwiek podczas studiow myslata Pani/Pan o tym, zeby
zrezygnowac/zmienic kierunek studiow

106 Czy uczestniczyta Pani/Pan w programie praktyk zawodowych za granica (np.
Erasmus)?

107 Czy_ gdyby Pani/Pap mial ponownga szans¢ wybrania kierunku studiow wybrataby
Pani/Pan ten sam kierunek?

2108 Czy gdyby Pani/Pan .mial ponowng szans¢ wybrania uczelni wybrataby Pani/Pan te
sama uczelni¢? Studial stopnia

2109 Czy gdyby Bani/Pan .mial ponowng szansg wybrania uczelni wybrataby Pani/Pan te¢
sama uczelnie? Studia Il stopnia

z110 Ptec.

z111 Wiek.




z112 Rok studiow.
z113 Studial stopnia ukonczytam/em w roku:

Wspotczesna opieka zdrowotna, ukierunkowana na zapewnienie pacjentom jak
najwyzszej jako$ci wsparcia w osigganiu i utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia, nadaje
pielegniarstwu coraz wigksze znaczenie jako kluczowej dziedzinie systemu ochrony zdrowia.
Stopniowo wzrasta uznanie dla pielegniarstwa polskiego nie tylko jako wyodrgbnionej
dziatalnosci praktycznej, lecz rowniez jako odrebnej dyscypliny naukowej. Na przestrzeni lat
dziedzina ta podlegata istotnym przeobrazeniom, ktorych konsekwencja byto poszerzenie
znaczenia pielggniarstwa oraz roli zawodowej pielegniarek i pielegniarzy, a takze zmiany
w systemie ksztalcenia oraz rozszerzenie zakresu kompetencji, zadan 1 uprawnien
zawodowych. Wspotczesne pielegniarstwo rozwija si¢ dynamicznie, funkcjonujgc na styku
nauk medycznych i humanistycznych?. W zwigzku z tym osoby wykonujgce ten zawdd
powinny dysponowa¢ zaréwno wysokim poziomem kompetencji merytorycznych
I praktycznych, jak i rozwinigtymi kompetencjami spotecznymi, niezb¢dnymi do efektywnej
realizacji zadan zawodowych.

Dziatania ewaluacyjne, stanowigce integralny element poszczegolnych etapéw procesu
ksztalcenia oraz jego podsumowanie koncowe, dostarczajg istotnej informacji zwrotnej
zarowno absolwentom, jak i1 kadrze akademickiej, petnigc funkcje miernika efektywnosci
procesu edukacyjnego. W ksztatceniu na kierunku pielegniarstwo podejscie to znajduje
szczegblne uzasadnienie 1 jest powszechnie stosowane, poniewaz istota zawodu jest
umiejetno$¢ wykonywania okreslonych czynnosci pielggniarskich zgodnie z obowigzujacymi
standardami, z poszanowaniem dobra pacjenta oraz bezpieczenstwa wlasnego. Ewaluacja nie
powinna jednak ogranicza¢ si¢ wylacznie do weryfikacji kompetencji niezbednych do
wykonywania zawodu pielegniarki lub pielegniarza, lecz powinna by¢ stosowana szerze] w
ksztatceniu profesjonalistow wykonujacych zawody o wyraznym charakterze praktycznym,
takich jak lekarz, pielggniarka, dietetyk czy kosmetolog, ktorych dziatania sa bezposrednio
ukierunkowane na drugiego czlowieka. Wynika to z faktu, ze wspotczesny czlowiek,
niezaleznie od poziomu wlasnej wiedzy medycznej, wymaga wsparcia i opieki specjalistow
ochrony zdrowia. Uczestnictwo w procesie pielggnowania zdrowia innych osob, a takze
swiadomos$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania, powinny stanowié¢ fundament
wykonywania tego zawodu. Jako cztonek zespotu terapeutycznego pielegniarka lub pielgegniarz
aktywnie uczestniczy we wszystkich etapach opieki nad pacjentem, a nadrzedng wartos$cig tych
dziatan pozostaje zdrowie i1 bezpieczenstwo osoby objetej opieka, ktora powierzajac sie
profesjonalnej opiece, niejednokrotnie powierza takze swoje zycie. Kazdy sukces
terapeutyczny, wspotudziat w skutecznych dziataniach edukacyjnych oraz obserwowana
zmiana stylu zycia pacjenta na prozdrowotny powinny stanowi¢ istotne zrodto motywacji do
dalszego rozwoju zawodowego oraz by¢ postrzegane jako osobisty sukces zawodowy.

1 Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.) Podstawy pielegniarstwa, t.1., Zalozenia teoretyczne,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 21-25.

2 Wronska L., Determinanty rozwoju pielegniarstwa [W:] Podstawy pielegniarstwa, B. Slusarska, D. Zarzycka,
K. Zahradniczek, t.1., Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s.44.



Odpowiedzi pozytywne ("Zdecydowanie tak" oraz "Raczej tak")
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Na podstawie catosciowej analizy wynikow ankiety mozna sformutowa¢ wniosek, ze
badana grupa studentdéw charakteryzuje si¢ wysokim poziomem dojrzatosci oraz wyraznie
uksztaltowanymi podstawami etycznymi 1 interpersonalnymi, przy jednoczesnym
zroznicowaniu w zakresie kompetencji stricte specjalistycznych i zaawansowanej wiedzy
klinicznej. Uzyskany obraz jest spojny z heterogenicznym charakterem proby badawczej,
obejmujacej zarowno absolwentow, jak i studentow na wczesnym etapie ksztatcenia, w tym
0S0b z trzeciego semestru, ktorych doswiadczenie zawodowe opiera si¢ gtownie na zajeciach
praktycznych o charakterze obserwacyjno-dydaktycznym.

Najmocniejsze wyniki odnotowano w pytaniach odnoszacych si¢ do postaw
zawodowych, odpowiedzialno$ci oraz relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym.
Przyktadem sg pytania p4 ,,Jestem zaangazowana/ny w wykonywang prace i mam poczucie
odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania i ich nastepstwa”, pl5 ,Latwo nawigzuje
kontakty z ludzmi i potrafi¢ skutecznie komunikowac si¢ z innymi”, p17 ,,Potrati¢ wczu€ si¢ w
sytuacj¢ innej osoby” oraz p59 ,,Potrafi¢ zachowaé tajemnice zawodowa”, ktore uzyskaty
niemal stuprocentowy odsetek odpowiedzi pozytywnych. Podobnie wysokie wyniki dotycza
podstawowych umiejetnosci praktycznych, co ilustrujg pytania p47 ,,Potrafie¢ dokonad
bezpiecznego i skutecznego pomiaru parametrow —temperatury, tetna, oddechu, ci$nienia” oraz
p74 ,Potrafie udzieli¢ pacjentowi pomocy przedlekarskiej”. Swiadczy to o skutecznym
przekazywaniu fundamentalnych kompetencji pielggniarskich oraz o internalizacji standardow
bezpieczenstwa i odpowiedzialnosci zawodowej juz na wczesnym etapie edukacji.

Za obszar wzglednej sity nalezy roéwniez uzna¢ deklarowang gotowos$¢ do pelnienia roli
zawodowej, co znajduje odzwierciedlenie w wysokim odsetku odpowiedzi pozytywnych w
pytaniup38 ,,Jestem przygotowana/-ny do samodzielnego wykonywania zawodu Pielegniarki”.
Cho¢ deklaracja ta moze cze$ciowo wynikac z subiektywnej oceny i aspiracji zawodowych,
wskazuje ona na silng identyfikacj¢ studentéw z przyszta rola zawodowa oraz poczucie sensu i
wartosci wybranego kierunku ksztalcenia.

Najwieksze trudnosci oraz najwyzszy udzial odpowiedzi ,,nie wiem” 1 negatywnych
koncentruja si¢ w obszarach wymagajacych poglebionej wiedzy teoretycznej, do§wiadczenia
klinicznego 1 samodzielnego podejmowania decyzji. Do najstabszych wynikow nalezg m.in.
pytanie pl0 ,Jestem kreatywna/kreatywny”, ktore charakteryzuje si¢ bardzo wysokim
odsetkiem odpowiedzi negatywnych, a takze pytania z zakresu farmakologii i wiedzy
specjalistycznej, takie jak p50 ,,Znam grupy lekow 1 mechanizmy ich dziatania”, p54 ,,Znam
uboczne dziatania wigkszo$ci lekow” czy p75 ,,Potrafi¢ postugiwac sie specjalistycznym
jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym”. Réwniez pytania dotyczace konstruowania
indywidualnych planow opieki oraz dokumentowania procesu pielegnowania, jak p45 ,,Potrafi¢
skonstruowa¢ indywidualny plan opieki nad pacjentem” 1 p60 ,Potrafi¢ opracowac
dokumentacje¢ opieki nad pacjentem w oparciu o obowigzujace przepisy’”’, ujawniajg istotny
poziom niepewnosci respondentow.

Rozktad odpowiedzi wskazuje, ze studenci znacznie lepiej oceniajg kompetencje, ktore
moga by¢ rozwijane poprzez obserwacj¢, modelowanie zachowan 1 ¢wiczenia podstawowe,
natomiast ostrozniej wypowiadaja si¢ w obszarach wymagajacych samodzielnosci,
odpowiedzialno$ci prawnej oraz integracji ztozonej wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczna.
Odpowiedzi ,,nie wiem” nalezy w tym kontekscie interpretowac jako przejaw realistycznej
samooceny, a nie jako jednoznaczny brak kompetencji. Taka postawa jest szczeg6lnie pozadana
w zawodach medycznych, gdyz sprzyja bezpieczenstwu pacjenta i gotowosci do dalszego
uczenia sie¢.



Wazng czegsScig badania byla ocena  postrzegania stresu w  pracy
pielggniarki/pielggniarza. Praca pielegniarki/pielggniarza nalezy do trudnych, jest ztozonai ma
wielozadaniowy charakter. Niezbe¢dna jest w niej koniecznos¢ posiadania duzej sprawnosci
manualnej przy czynnosciach zabiegowych i pielggnacyjnych. Dodatkowo od
pielegniarki/pielegniarza wymagane jest prowadzenie dokumentacji, obstuga sprzetu
I urzadzen medycznych, zbieranie wywiadu o stanie zdrowia pacjenta, edukacja prozdrowotna
pacjentéw i ich rodzin oraz promocja zdrowia. Kazda z tych czynnosci wymaga réznych
zdolnosci, predyspozycji i umiejetnosci® 4 °© 7. Pielegniarki/Pielggniarze pracuja rowniez pod
wplywem presji czasu. Czesto pojawiaja si¢ sytuacje nieprzewidywalne, np. nagte pogorszenie
sie stanu pacjenta czy tez reanimacja, podczas ktorej minuty decyduja o zyciu podopiecznego.
Doprowadzaja one do postepujacego® zmeczenia i spadku efektywnosci pracy oraz do
obnizenia komfortu psychicznego pielegniarki/ pielegniarza® °. Wystepuja takze sytuacje
zwigzane z poczuciem braku kontroli, np. gdy pielegniarka/pielggniarz opiekuje sie pacjentem
nieprzytomnym lub zaintubowanym. Nie ma wowczas mozliwosci nawigzania z nim kontaktu
i uzyskania informacji zwrotnej, czy jej/jego praca przynosi zamierzone efekty. Brak lub
ograniczenie kontroli jest waznym czynnikiem zaburzajacym dobre samopoczucie i prowadzi
do wyczerpania emocjonalnego!* 12, Dodatkowo wiele problemoéw  stwarzaja
pielegniarce/pielggniarzowi relacje ze wspotpracownikami, pacjentami i ich rodzinami, ktore
czasami przebiegaja w atmosferze duzego napigcia emocjonalnego [2,7,10]. Ze wzgledu na
specyfike pracy w tej grupie zawodowej zaburzony zostaje rytm catodobowy, co niesie za sobg
ujemne skutki zdrowotne i emocjonalne. Praca pielegniarki/pielegniarza moze by¢ takze
zrédtem zagrozenia dla jej zdrowia, gdyz podczas wykonywania réznych czynnosci ma
bezposredni kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym pochodzacym od chorego (krew,
wydzieliny, wydaliny). Przepetnione sale chorych, pomieszczeniabez klimatyzacji, powietrze
zanieczyszczone oparami $rodkow dezynfekcyjnych i lekéow prowadza do szybkiego
wyczerpania fizycznego organizmu®® 4. W polskich warunkach wykonywanie zawodu
pielegniarki jest dodatkowo trudne, gdyz zwigzane jest nadal ze zbyt niskim prestizem

3 Andruszkiewicz A.: Poziom poczucia koherencjia typy zachowan zwigzane z pracg w grupie pielegniarek.
PielegPol. 2005, 19,1, 58-62.

4 Brzeska H.: Czynniki zwigzane ze stresem zawodowym pielegniarek oddzialowych. Antidotum 1998, 7,9, 63.
5 Kaminska-Tyminska S., Smorawska B., Nowak A., Nawrocka A.: Wypalenie zawodowe konsekwencjg stresu
U pielegniarek anestezjologicznych. W: IV Zjazd: Pielggniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece: wymogi
1 oczekiwania a realia. Poznan, 2005, 126-144.

6 Korzeniewska J.: Zawdd: pielggniarka. Magazyn Pielegniarki i Potoznej 1999, 10, 8 -10.

7 Kli$ M.: Rola empatii w sztuce uzdrawiania. Sztuka Leczenia 2002, 8, 3,109-117.

8 Heszen-Niejodek L: Teoria stresu psychologicznego i radzenie sobie. W: Psychologia: Podr¢cznik akademicki,
3. Red. Strelau J.: Gdansk: Gdanskie Wydaw. Psychologiczne, 2000.

9 Plotka A., Golec D., Czernikiewicz A.: Syndrom wypalenia zawodowego u pielegniarek psychiatrycznych.
Annales UMCS, sect.D. Medicina, Polonia2000, 45, supl. 7,229-237.

10 Wiklak B., Lenartowicz D., Luzynczyk S., Diduch J.: Personel pielegniarski oddziatow anestezjologicznych
szpitali wielospecjalistycznych wobec czynnikow stresogennych. Pielggniarstwo Polskie 1997,7,39-48.

11 MarcinkowskiJ.T.: Zréznicowanie zrodetstresow w zawodzie lekarskim. W: Higiena, profilaktykai organizacja
w zawodach medycznych. Red. Marcinkowski J.T. Poznan: Wydaw. Lekarskie PZWL , 2003.

12 7rddta stresu. Red. Terelak J.F. Warszawa: Wydaw. Akademii Teologii Katolickiej, 1999.

13 Kalinowska E.: Pielegniarka jako naturalny rzecznik praw pacjenta. Lek i Depresja 2003, 8, 1,554 -559.

14 Plotka A., Golec D., Czernikiewicz A.: Syndrom wypalenia zawodowego u pielegniarek psychiatrycznych.
Annales UMCS, sect.D. Medicina, Polonia2000, 45, supl. 7,229-237.
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15 Heszen-Nigjodek I.: Teoria stresu psychologicznego i radzenie sobie. W: Psychologia: Podrecznik akademicki,
3. Red. Strelau J.: Gdansk: Gdanskie Wydaw. Psychologiczne, 2000.

16 Kaminska-Tyminska S., Smorawska B., Nowak A., Nawrocka A.: Wypalenie zawodowe konsekwencjg stresu
u pielegniarek anestezjologicznych. W: IV Zjazd: Pielggniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece: wymogi
i oczekiwaniaa realia. Poznan, 2005, 126-144.

17 Pines A.M.: Wypalenie — w perspektywie egzystencjonalnej. W: Wypalenie zawodowe: przyczyny,
mechanizmy, zapobieganie. Red. S¢k H.: Warszawa: Wydaw. Naukowe PWN, 2000.



Pielegniarki/Pielegniarze, w aktualnej sytuacji systemu ochrony zdrowia, to jedna z
najbardziej narazonych na stres grup zawodowych. Wsrod zrodet stresu dla tej grupy
pracownikow wymienia si¢ miedzy innymi: zle zorganizowang praceg; zmianowos¢ pracy
zaktocajaca naturalny rytm biologiczny organizmu; prace nierytmiczna, powodujaca okresowo
duze przecigzenia; brak satysfakcjonujacego wynagrodzenia; brak uznania w opinii
przetozonych; brak perspektyw rozwoju zawodowego oraz zty przeptyw informacji w zespole.
Wymieniajac zrodta stresu w pracy pielegniarek/pielggniarzy, nie sposob podkresli¢ szerokiego
zakresu odpowiedzialnosci zwigzanej z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi, presji
bycia niezawodnym i dyspozycyjnym oraz oczekiwan ze strony pacjentéw i ich rodzin'® 19 20
21

Pielegniarki/Pielegniarze pracujace w oddziatach o znacznym ryzyku kontaktu z
przewlektym umieraniem i $miercig deklaruja, ze najwieksze zrédta stresu w pacy zawodowej
to: umieranie i $mier¢ pacjenta, obserwowanie rozwoju choroby oraz jej skutkow, a takze
psychospoteczne warunki pracy (konflikty w zespole terapeutycznym, relacje piel¢gniarka —
pacjent — rodzina i organizacyjne warunki pracy)?2.

Interpretacja przedstawionych wynikow pozwala na poglebiong ocene profilu
psychologiczno-zawodowego badanej grupy studentow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
motywacji, stylu pracy, podejscia do odpowiedzialno$ci, zmian oraz funkcjonowania w
sytuacjach wymagajacych samodzielnosci i odpornosci psychicznej. Uzyskany obraz jest
wewngetrznie spojny, a jednoczesnie silnie powigzany z etapem ksztatcenia i ograniczonym
do$wiadczeniem zawodowym respondentow.

Najsilniej zaznacza si¢ wysoka motywacja zadaniowa oraz orientacja na efekt pracy.
Bardzo wysoki odsetek odpowiedzi pozytywnych w pytaniu p25 ,,Lubi¢ widzie¢ efekty swojej
pracy, sukcesy dodaja mi energii do pracy” (93% odpowiedzi ,,tak”) wskazuje na dominacjg
motywacji osiagnie¢ i potrzebg sensu wykonywanych dziatan. Podobnie pytanie p24 ,,Zawsze
staram si¢ wypelni¢ powierzone mi obowigzki, a powierzone mi zadania staram si¢ wykonywac
najlepiej, jak potrafie” (84% odpowiedzi ,,tak”) potwierdza wysoki poziom sumiennosci,
obowigzkowosci i etosu pracy. Sg to cechy kluczowe w zawodzie pielegniarki, ktore nie
wymagaja jeszcze zaawansowanego doswiadczenia klinicznego, a raczej wynikajg z postaw
osobowosciowych i procesu socjalizacji zawodowej.

Relatywnie korzystnie wypada rowniez obszar otwartosci poznawczej 1 elastycznosci
myslenia. W pytaniu p35 ,,Zdarza mi si¢ zmienia¢ poglady pod wpltywem dyskusji z innymi
ludzmi” az 84% respondentéw deklaruje odpowiedz pozytywna, co sugeruje gotowos¢ do
uczenia si¢, przyjmowania informacji zwrotnych oraz funkcjonowania w $rodowisku
zespotowym opartym na dialogu. Jest to szczegdlnie istotne w kontek$cie pracy
interdyscyplinarnejw ochronie zdrowia.

18 Praszkowska-Zywko L., Tobolewska-Albrycht K.: Zrodla stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem
u pielegniarek oddziatéw kardiochirurgicznych — wyniki wstepne. IV Zjazd: Pielegniarstwo w anestezjologii
i intensywnej opiece: wymogi i oczekiwania a realia. Poznan, 2005, 110-125.

19 Plotka A., Golec D., Czernikiewicz A.: Syndrom wypalenia zawodowego u pielegniarek psychiatrycznych.
Annales UMCS, sect.D. Medicina, Polonia2000, 45, supl. 7,229-237.

20 Ptotka A., Radwan M., Makara-Studzinska M.: Psychospoleczne konsekwencje stresu zawodowego. Annales
UMCS, sect.D, 2000, 43,213-219.

21 Rogala-Pawelczyk G., ParkitnaJ.: Zespot wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek pediatrycznych.
Pielegniarkai Potozna, 2003. 5, 8-10.

22 Muraczynska B.: Zrodta i nasilenie stresu zawodowego pielegniarek w pracy z cztowiekiem umierajacym.
Annales UMCS, 2000, 34, 165-168.



Jednocze$nie wyniki ujawniaja wyrazne napigcie pomiedzy deklarowang pracowito$cia
a poczuciem witasnej sprawczosci 1 zdolnoscig do samodzielnego dzialania w sytuacjach
trudnych. Cho¢ 71% badanych w pytaniu p27 ,,Czesto sam/-a znajduj¢ sobie zajecie (...)
potrafi¢ sam/-a zmobilizowac si¢ do pracy” potwierdza wysoka samodyscypling, to juz w
pytaniach dotyczacych planowania dziatan i radzenia sobie z wyzwaniami widoczna jest
wicksza niepewnos$¢. W pytaniu p28 , Kiedy stoje przed trudnym wyzwaniem, opracowuje
pomocowy plan dzialania” dominujg odpowiedzi negatywne (42%), a w pytaniu p30 ,,W
trudnej sytuacji catg energi¢ skupiam na tym, co trzeba wykona¢, nigdy nie uciekam od
problemow” niemal potowa respondentéw (49%) wybiera odpowiedz ,,nie wiem”. Moze to
swiadczy¢ o braku ugruntowanych strategii radzenia sobie ze stresem i1 problemami, co jest
zrozumiale na etapie studiow, gdy odpowiedzialno$¢ kliniczna jest jeszCze ograniczona, a
do$wiadczenia maja charakter gtownie dydaktyczny.

Szczegblnie wyraznie zaznacza si¢ trudno$¢ w obszarze stresu jako czynnika
mobilizujacego. W pytaniu p18 ,,Stres motywuje mnie do dzialania...” az 72% respondentow
udziela odpowiedzi negatywnej. Wskazuje to, ze stres jest postrzegany raczej jako obcigzenie
niz jako bodziec aktywizujacy. W kontekscie zawodu pielegniarki nie musi to by¢ oceniane
jednoznacznie negatywnie, jednak sygnalizuje potrzebe systematycznego rozwijania
kompetencji radzenia sobie ze stresem oraz budowania odporno$ci psychicznej w warunkach
symulowanych i klinicznych.

Wyniki dotyczace przywddztwa i autonomii decyzyjnej wskazujg na niskg gotowos¢ do
petnieniarol kierowniczych. Tylko 18% badanych w pytaniu p20 ,,Lubig¢ kierowa¢ grupa ludzi”
deklaruje odpowiedz pozytywna, przy jednoczesnie wysokim odsetku odpowiedzi
negatywnych (45%) 1 niepewnych (37%). Jest to wynik typowy dla 0os6b znajdujacych si¢ na
wczesnym etapie kariery zawodowej, ktore nie maja jeszcze ani formalnych kompetencji, ani
doswiadczen pozwalajacych na bezpieczne przejmowanie roli lidera. Spojne z tym sa
odpowiedzi na pytania p22 ,,Czesto oddaje kontrole innym” oraz p29 ,,Trudno przychodzi mi
branie na siebie odpowiedzialnos$ci”, gdzie znaczna czes$¢ respondentéw deklaruje niepewnos¢
lub brak jednoznacznego stanowiska. Obraz ten sugeruje raczej ostrozno$¢ i §wiadomosé
wtasnych ograniczen niz unikanie odpowiedzialnosci.

Interesujgco przedstawia si¢ roéwniez stosunek do zmian i rozwoju. W pytaniach p31 i
p32 dotyczacych potrzeby zmian oraz braku Igku przed nimi dominujg odpowiedzi negatywne
1 neutralne, co moze §wiadczy¢ o ambiwalencji wobec zmienno$ci i niepewnosci. Jednoczesnie
w pytaniu p33 ,,Rozw¢j intelektualny jest dla mnie bardzo wazny” az potowa respondentéw
wybiera odpowiedZ ,nie wiem”, co moze wynika¢ z niedojrzatej jeszcze refleksji nad
dhugofalowym rozwojem zawodowym. Niski odsetek odpowiedzi pozytywnych w pytaniu p34
,»Pocigga mnie praca naukowa” (5%) potwierdza, ze wigkszos¢ studentow koncentruje si¢ na
praktycznym wymiarze zawodu, a nie na Sciezce akademickiej, co jest typowe dla tego etapu
edukacji.

Na tle wszystkich wynikoéw szczegodlnie jednoznaczny jest rezultat pytania p26 ,,Nie
toleruje sprzeciwu”, gdzie 93% respondentéw udziela odpowiedzi negatywnej. Swiadczy to o
wysokim poziomie tolerancji, otwartosci na odmienne zdania oraz niskiej sktonno$ci do postaw
autorytarnych, co nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie w kontekscie pracy zespotowej i relacji z
pacjentem.



Wykres 5. Odpowiedzi na pytanie ,,Aktualna praca zawodowa”.

Aktualna praca zawodowa

Obecnie pracuje w zawodzie
cehie pracuye wzav 35,34%
Pielegniarki/Pielegniarza
Obecnie pracuje ! innym ZaWOdZie _ 64’66%
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (64,66%) wykonuje obecnie prace poza
zawodem pielegniarki, natomiast 35,34% pracuje zgodnie z wyuczonym kierunkiem. Wynik
ten nalezy interpretowa¢ w kontekscie struktury badanej grupy, w ktorej znaczna czesé
stanowig studenci znajdujacy si¢ dopiero na wczesnym etapie ksztatcenia, po zajeciach
praktycznych, a niekiedy jeszcze bez odbytych praktyk zawodowych. Podejmowanie pracy w
innym zawodzie moze mie¢ charakter dorywczy i wynikaé gtéwnie z potrzeb finansowych, a
nie z rezygnacji z przysziej pracy w zawodzie pielegniarki.

Wykres 6. Odpowiedzi na pytanie ,,Aktualna praca”.
Aktualna praca

Do 6 miesiecy przed obrong dyplomu licencjata - 4,76%

W sektorze prywatnytm . 4,24%

W obu sektorach _ 15,50%
W sektorze publicznym _ 16,48%
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%



Najliczniejszg kategorie stanowig odpowiedzi ,nie dotyczy” (59,02%), co
jednoznacznie potwierdza, ze wigkszo$¢ respondentéw nie funkcjonuje jeszcze w peini na
rynku pracy pielegniarskiej. Wsrdd osob aktywnych zawodowo dominuja zatrudnieni w
sektorze publicznym (16,48%) oraz taczacy prac¢ w sektorze publicznym 1 prywatnym
(15,50%), natomiast marginalny odsetek pracuje wytgcznie w sektorze prywatnym (4,24%).
Niewielki udziat os6b podejmujacych prace jeszcze przed obrong dyplomu wskazuje, ze
wczesniejsze wejscie na rynek pracy nie jest zjawiskiem powszechnym.

Wykres 7. Odpowiedzi na pytanie ,,0d kiedy rozpoczeta Pani/Pan poszukiwanie pracy w
zawodzie?”.

Dtuzej niz 6 miesiecy przed obrong dyplomu
licencjata

4,74%

Do 3. miesiecy po otrzymaniu dyplomu licencjata 13,56%

Bezposrednio po otrzymaniu dyplomu licencjata 22,68%

W innym terminie

59,02%
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Najwicksza grupa respondentéw (59,02%) wskazata odpowiedz ,,w innym terminie”,
co ponownie potwierdza, ze znaczna czg$S¢ badanych nie rozpoczeta jeszcze aktywnego
poszukiwania pracy w zawodzie. Jednoczesnie niemal jedna czwarta ankietowanych (22,68%)
rozpoczeta poszukiwania bezposrednio po uzyskaniu dyplomu, co $§wiadczy o wysokiej
gotowosci czesci absolwentow do szybkiego wejscia na rynek pracy. Skrajnie niski odsetek
0sOb poszukujacych pracy znacznie przed obrong dyplomu wskazuje, ze takie dziatania maja
charakter jednostkowy.



Wykres 8. Odpowiedzi na pytanie,,Jak dtugo po ukonczeniu studiow I stopnia szukata Pani/Pan
pracy w zawodzie?”.

Czas poszukiwania pracy w zawodzie po ukonczeniu studiow

Dtuzej nizrok [N 7,52%
Miedzy 1 a2 miesigcach | NG 14,39%
Nie pamietam | NI 11,05%
Krécej niz miesigc | 7,52%
Nie dotyczy [N 59,02%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

%

Ponad polowa respondentow (59,02%) zaznaczyta odpowiedz ,,nie dotyczy”, co jest
konsekwencja faktu, ze wielu badanych nadal studiuje. Wsérod osob, ktore poszukiwaty pracy,
dominuje relatywnie krotki czas poszukiwan, do dwoch miesigcy, co moze wskazywaé na
stosunkowo dobra chtonno$¢ rynku pracy. Jednoczes$nie istotny jest skrajny wynik 7,52% o0sob
poszukujacych pracy dluzej niz rok, co moze $wiadczy¢ o indywidualnych barierach lub
ograniczeniach lokalnych.

Wykres 9. Odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob po ukonczeniu studiow I stopnia szukata
Pani/Pan pracy w zawodzie pielggniarki?”.

Sposéb poszukiwania pracy
Internet - 12,08%
Urzad pracy . 3,77%
inne [} 3.77%

Wysytanie CV do instytucji systemu ochrony zdrowia _ 21,35%

ie dotyczy | <02
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Z uwagi na duzg liczbg studentéw, odpowiedz ,,nie dotyczy” ponownie dominuje
(59,02%). Wsrod aktywnie poszukujacych pracy najczesciej wskazywano bezposrednie



wysytanie CV do instytucji ochrony zdrowia (21,35%), co sugeruje samodzielny i bezposredni
charakter dziatan absolwentow. Znacznie rzadziej korzystano z urzedéw pracy lub innych form
wsparcia, co moze $wiadczy¢ o ograniczonym znaczeniu tych instytucji w procesie rekrutacji
pielegniarek.

Wykres 10. Odpowiedzi na pytanie ,,Preferencje co do rodzaju pracy zawodowej”.

Prefrencje co do rodzaju pracy zawodowe;j

Nie wiem - 9,52%
Indywidualng - 11,94%
zespotowa | - -
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Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow (78,54%) preferuje prace zespotowa, co jest
zgodne ze specyfika zawodu pielegniarki, opartego na wspolpracy interdyscyplinarne;.
Niewielki odsetek o0sob preferujagcych prace indywidualng oraz deklarujacych brak
sprecyzowanych preferencji moze wynika¢ z ograniczonego do$wiadczenia zawodowego
cze¢sci badanych.

Wykres 11. Odpowiedzi na pytanie ,,Che¢ zatozenia dziatalnosci gospodarczej”.

Chec zatozenia dziatalnosci gospodarczej
Nie wiem _ 8,30%
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Ponad potowa respondentéw (55,55%) deklaruje che¢ zatozenia wlasnej dziatalnosci
gospodarczej, co stanowi istotnie wysoki wynik. Jednocze$nie ponad jedna trzecia



ankietowanych nie jest zainteresowana tg forma aktywnos$ci, co moze wynika¢ z obaw przed
odpowiedzialno$cig oraz brakiem doswiadczenia zawodowego. Skrajnie niski odsetek
odpowiedzi niezdecydowanych wskazuje na stosunkowo wyrazne postawy wobec
samozatrudnienia.

Wykres 12. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy zna Pani/Pan warunki zatozenia wtasnej dziatalnosci
pielegniarskiej?”.

Znajomos¢ warunkow zatozenia dziatalnosci pielegniarskiej

Nie 33,09%

Tak 66,91%
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Wigkszos¢ respondentow (66,91%) deklaruje znajomos¢ warunkoéw zaktadania
dziatalnosci pielegniarskiej, co moze §wiadczy¢ o rosngcym zainteresowaniu alternatywnymi
formami zatrudnienia. Jednoczesnie jedna trzecia badanych nie posiada takiej wiedzy, co
W kontekscie duzej liczby studentdéw jest zjawiskiem zrozumiatym.

Wykres 13. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy chciataby si¢ Pani/Pan dowiedzie¢ jakie sg warunki
zalozenia wlasnej dziatalnosci pielggniarskiej?”.

Chec¢ dowiedzenia sie nt. warunkéw zatozenia dziatalnosci
pielegniarskiej

Tak 57,51%
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Ponad potowa respondentéw (57,51%) wyraza che¢é poglebienia wiedzy w zakresie
zaktadania dziatalno$ci gospodarczej, co wskazuje na potencjat rozwojowy tej formy pracy.



Jednoczes$nie wysoki odsetek odpowiedzi negatywnych moze sugerowac, ze cz¢$¢ badanych
preferuje tradycyjne formy zatrudnienia lub nie rozwaza jeszcze dilugofalowej Sciezki
zawodowej.

Wykres 14. Odpowiedzi na pytanie ,,Jakie czynniki sktonityby Panig/Pana do zatozenia wtasnej

dzialalnosci pielggniarskiej (dziatalno$ci gospodarczej)?”.

Czynniki sktaniajgce do zatozenia witasnej dziatalnosci
pielegniarskiej

Brak pracy - 6,68%
inne [ 557%
che¢ pracy "naswoim” | NN 15.65%
Motywacja finansowa |, 72, 10%
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Zdecydowanie dominujacym czynnikiem motywujacym jest aspekt finansowy
(72,10%), co podkresla ekonomiczne uwarunkowania decyzji zawodowych respondentow.
Znacznie rzadziej wskazywano potrzebe niezaleznosci czy brak pracy, co sugeruje, ze
samozatrudnienie postrzegane jest gldwnie jako sposob poprawy sytuacji materialnej, a nie jako
rozwigzanie przymusowe.

Wykres 15. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy mys$lata Pani/Pan o podjeciu pracy w innych krajach
poza granicami Polski?”

Chec podjecia pracy za granica
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Ponad potowa badanych (56,01%) rozwazata mozliwo$¢ podjecia pracy poza granicami
Polski, co wskazuje na istotny potencjal migracyjny wsrdd przysztych i obecnych pielggniarek.



Jednoczes$nie wysoki odsetek odpowiedzi negatywnych sugeruje, ze emigracja zawodowa nie
jest rozwigzaniem jednoznacznie dominujacym.

Wykres 16. Odpowiedzi na pytanie,,Czy zna Pan/Pani warunki podejmowania pracy w innych
krajach przez polskie pielegniarki?”

Znajomos¢ warunkéw podjecia pracy w innym kraju
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Wigkszos$¢ respondentow (64,66%) deklaruje znajomo$¢ warunkéw podejmowania
pracy w innych krajach, co moze $wiadczy¢ o aktywnym poszukiwaniu informacji
I porownywaniu rynkoéw pracy. Jednoczes$nie ponad jedna trzecia badanych nie posiada takiej
wiedzy, co moze ograniczaé realne decyzje migracyjne.

Wykres 17. Odpowiedzi na pytanie ,Jakie sa Pani/Pana zdaniem najwicksze bariery
W podejmowaniu pracy w zawodzie pielegniarki w innych krajach?”.

Najwieksze bariery w podjeciu pracy pielegniarskiej za granicg

Brak kompetencji zawodowych polskich pielegniarek - 12,50%

Inne - 8,84%

Problem uznawalnosci dyplomdw polskich pielegniarek - 8,36%
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Najczesciej wskazywang barierg sg bariery jezykowe (70,30%), co stanowi wyraznie
dominujacy problem. Znacznie rzadziej wskazywano kwestie uznawalnosci dyplomow czy
brak kompetencji, co sugeruje, ze respondenci postrzegajg swoje przygotowanie zawodowe
jako wystarczajace, natomiast kluczowa przeszkoda pozostajg umiejetnosci jezykowe.

Wykres 18. Odpowiedzi na pytanie ,, Wybor zawodu pielegniarki byt dla Pani/Pana wyborem”.

Wybér zawodu pielegniarki

AnidObrym’ ani Z{ym _ 27'44%
DObrym _ 72156%
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Wiekszo$¢ respondentow (72,56%) ocenia wybor zawodu pielegniarki jako dobry, co
Swiadczy o pozytywnej identyfikacji z przyszta profesja. Jednoczesnie ponad jedna czwarta
badanych prezentuje postawe neutralng, co moze by¢ zwigzane z ograniczonym
doswiadczeniem zawodowym lub trudno$ciami napotykanymi w trakcie studiow.

Wykres 19. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy kiedykolwiek podczas studiow myslata Pani/Pan
0 tym, zeby zrezygnowac/zmieni¢ kierunek studiow?”.

Rezygnacja lub zmiana kierunku studiéw
Nie wiem - 6,59%
Nie || 535+
ra« [ 7 o-
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Bardzo wysoki odsetek respondentéw (77,06%) deklaruje, ze w trakcie studiow
rozwazat rezygnacje lub zmiang kierunku, co stanowi wynik skrajny i istotny interpretacyjnie.
Moze to wskazywac¢ na wysokie obcigzenie psychiczne i organizacyjne studiow pielggniarskich
oraz konfrontacj¢ oczekiwan z realiami ksztatcenia.

Wykres 20. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy gdyby Pani/Pan mial ponowna szans¢ wybrania
kierunku studiéw wybrataby Pani/Pan ten sam kierunek?”.
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Pomimo wczes$niejszych watpliwos$ci, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (70,32%)
deklaruje, ze ponownie wybrataby ten sam kierunek studiéw. Zestawienie tego wyniku
z wysokim odsetkiem mys$li o rezygnacji wskazuje na ambiwalentny, lecz ostatecznie
pozytywny stosunek do zawodu pielegniarki.

Od poczatku swego istnienia cztowiek podejmowal pewne czynnosci zwigzane
Z utrzymaniem zdrowia i zycia, ale byly to dziatania instynktowne. Rozwoj cywilizacyjny
spowodowat wyodrebnienie si¢ nauk medycznych, a co za tym idzie zawoddéw z nimi
zwigzanych?®, Zawod pielegniarki/pielegniarza obecnie to profesja, ktora wymaga od jego
przedstawicieli nie tylko bardzo dobrego warsztatu, a w zwigzku z tym zdolnosci manualnych,
przygotowania merytorycznego tj. wiedzy ogolnej na temat proceso6w warunkujacych zdrowie
i chorobe, ale rowniez wiedzy szczegdtowej niemal z kazdej dziedziny medycyny. Knowles
I wsp. zwracaja uwage na cato$ciowe rozumienie wykonywanego zawodu, ktore polega na
integralnym postrzeganiu siebie jako pracownika wykonujacego obowigzki, ale rowniez jako
osoby wchodzacej w nowa role spoteczng. Taki oglad pozwala nowemu pracownikowi tgczy¢
wiedz¢ merytoryczng, umiejetnosci i sprawnosci w spdjng catos¢, ktora decydowaé bedzie
0 osiaganych wynikach?*,

23 Pawlowska K., Doboszynska A., Oczekiwania Srodowiska pielegniarskiego wobec procesu ksztalcenia,
Pielegniarstwo XXIwieku 1/2012(38),s.15-18.

24 Knowles M. S, Holton Il E. F., Swanson R. A., Model rozwoju pracownikoéw. Skuteczne dziatanie w nowych
rolach i Srodowisku [w:] Edukacja dorostych, M. S Knowles, E. F. Holton Ill, R. A. Swanson, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2009, s. 286.



Obecnos¢ przy pacjencie stanowi jeden z kluczowych elementéw pracy
pielegniarki/pielegniarzai w istotnym stopniu wspoditworzy jako$¢ procesu terapeutycznego.
Uczestnictwo w tym procesie nie ogranicza si¢ wylacznie do wykonywania czynnosci
technicznych czy procedur medycznych, lecz obejmuje rowniez wymiar relacyjny, oparty na
uwaznosci, empatii i gotowosci do dialogu. Znajduje to potwierdzenie w wynikach badan
ankietowych, ktore wskazuja na wysoki poziom otwarto$ci poznawczej respondentdw oraz ich
sktonno$¢ do modyfikowania wilasnych pogladow pod wpltywem rozmowy i1 wymiany
argumentow. Gotowo$¢ do stuchania, przyjmowania informacji zwrotnych i funkcjonowaniaw
relacji opartej na wzajemnym szacunku sprzyja budowaniu terapeutycznej wigzi z pacjentem,
w ktérej znaczenie ma nie tylko dzialanie, ale réwniez sama obecno$¢ 1 postawa
pielegniarki/pielegniarza.

Oprocz przygotowania praktyczno-merytorycznego, jakie uzyskuje si¢ w toku

ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo, nie sposob poming¢ umiej¢tnosci komunikowania si¢
I empatii. Dla wspolczesnego pielegniarstwa zagadnienie komunikacji interpersonalnej to
szczegolny temat. Pomimo to, ze komunikowanie si¢ jest niemal od zawsze zwigzane
Z pielegniarstwem, to dopiero od kilku lat znajduje si¢ w programach studiow i doskonalenia
pielggniarek/pielegniarzy, realizowanych na réznych poziomach ksztatcenia. Komunikacja
interpersonalna lub inaczej relacja interpersonalna, to najogodlniej stosunek, jaki zachodzi
pomiedzy dwiema stronami: pielegnowang (podmiot opieki) a pielegnujaca
(pielegniarka/pielegniarz)?®. Czlowiek, 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 i bytowania na porzadku
dziennym, ale z jego okresowej dysfunkcji, jakg jest choroba?®.
W naukach spotecznych mianem ,profesja” okresla si¢ te zawody, ktore wymagaja
dhugotrwalego przygotowania, zwykle ukonczenia studiow wyzszych, a czgsto rowniez odbycia
stazu zawodowego, badz znaczng cz¢$¢ ksztalcenia stanowig zajgcia praktyczne i/lub praktyki
zawodowe. Profesje powstajg w okreslonym celu. W pielggniarstwie celem jest utrzymanie
zdrowia. Powstanie pielggniarstwa jako zawodu zapoczatkowato proces profesjonalizacji.
Nalezy doda¢, iz w charakteryzowaniu profesjonalistow wskazuje si¢ na wysoki poziom ich
sprawnosci, specjalistycznej wiedzy oraz umiejetnosci.

Pielegniarstwo jako profesja charakteryzuje si¢ istnieniem okreslonych atrybutéw, do
ktorych zalicza si¢ wypracowanie kompleksowego modelu pielegniarstwa, mozliwos¢
uzyskania tytutu zawodowego licencjata lub magistra pielggniarstwa, a takze funkcjonowanie
samorzadu zawodowego, przy czym czlonkostwo w okrggowej izbie pielggniarek i potoznych
stanowi warunek uzyskania prawa wykonywania zawodu. Istotnym elementem jest rowniez
posiadanie Kodeksu Etyki Zawodowej pielegniarki i potoznej oraz zapewnienie ksztatceniana
poziomie akademickim, ktére umozliwiazdobywanie wysokich kompetencji zawodowychiich
state doskonalenie. Wszystkie te czynniki sprzyjaja osiggnieciu statusu profesji oraz
utrzymaniu go na wysokim poziomie. Profesjonalizm oznacza wysoki standard §wiadczonych
ustug, natomiast profesjonalizacja jest dtugotrwatym procesem, w ramach ktorego dana grupa

25 Gorajek-Jozwik J., Komunikowanie w pielegniarstwie [w:] Pielegniarstwo ¢wiczenia, W. Ciechaniewicz (red.),
t.1., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 32.

26 Heszen I., Sek H., Psychologiczne aspekty opieki zdrowotnej [w:] Psychologia zdrowia, I. Heszen, H. S¢k,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 232.



zawodowa podejmuje dzialania zmierzajace do systematycznego poglebiania wiedzy i rozwoju
kompetencji.?’ 28,

Szereg réznych cech charakteru wynikajacych z osobowos$ci danego cztowieka oraz
okreslone predyspozycje z pewnos$cig beda pomocne podczas wykonywania obowigzkoéw
zawodowych na stanowisku pielegniarki/pielegniarza. Dodatkowo, zdolnos¢ przewidywania,
obserwowania i wnioskowania, jak roéwniez radzenie sobie w sytuacjach nietypowych, bywa
bardzo przydatne w pracy pielegniarki/piclggniarza, poniewaz nie zawsze istniejg okolicznosci
czy sytuacje, ktore pozwalajg na zastosowanie okre§lonego standardu postepowania. Proces
ksztatcenia, w toku ktorego osoba edukowana zdobywa okreslony zaséb wiedzy, umiejetnosci
oraz wyksztatca pewne postawy, nadaje okreslone kompetencje, ktore umozliwiajg wypeinianie
obowigzkow zawodowych. Charzynska-Gula podkresla, iz dziatania pielegniarskie w zakresie
promocji zdrowia to najczeSciej fragment ,,wigkszej catosci”, element jakiego$ duzego
programu skierowanego do okre$lonego odbiorcy (...). Piclggniarka jest jednym z wielu
cztonkéw ,koalicji na rzecz zdrowia”, czgsto bardzo waznym. Umiejetnos¢ dostrzezenia
innych czlonkéw tej koalicji 1 nawigzania z nimi wspolpracy to standardowy element
aktywnos$ci pielegniarki/pielegniarza w zakresie promocji zdrowia i jednocze$nie jeden
z warunkow optymalnie realizowanego procesu pielegnowania®. Tradycja ograniczania sie
jedynie do petnienia funkcji terapeutycznych uniemozliwia wigczenie ochrony zdrowia
do dziatan promujacych zdrowie. Zgodnie bowiem z ideg promocji zdrowia, pracownicy
medyczni powinni umie¢ reagowac na rézne potrzeby zdrowotne pacjentdéw i ich rodzin, nie
tylko te zwigzane z leczeniem okre§lonych dolegliwos$ci. Reorientacja ochrony zdrowia dla jego
promocji wymaga dokonania zmian zaré6wno w profilu szkolenia kadr medycznych
i paramedycznych, jak i znaczacych przemian instytucjonalnych3®,

W drodze doskonalenia zawodowego pielegniarka/piclggniarz ma obowigzek
poszerzania swoich kompetencjitj. zdobycia kwalifikacji uprawniajacych ja do wykonywania
okreslonych czynnosci. Pielegniarka/Pielegniarz z szerokim i gruntownym zakresem wiedzy,
w wyzszym stopniu wplywa na jako$¢ i efektywno$é pracy®!. Konieczna jest znajomosé
przepisOw prawa oraz obowigzkow regulujacych wykonywanie okre§lonych zawodow, gdyz
znajomos¢ aktéw prawnych jest waznym aspektem w kazdej profesji, zatem rowniez
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza®2. Nieznajomo$¢ przepisow prawa nie usprawiedliwia
w przypadku popetnienia btedu i nie moze stanowi¢ uzasadnienia, ktorego celem jest unikniecie
odpowiedzialnosci.

Wybdr pielegniarstwa jako zawodu wymaga powaznego namyshu. Zapewnienie
troskliwej pomocy pielggniarskiej w sprawach zdrowia i zycia tym, ktorzy jej potrzebuja, ma
bowiem ogromne znaczenie spoteczne i moze dawaé wiele okazji do poczucia zadowolenia
I satysfakcji. Poza tymi, ktorzy tego wyboru dokonali, stawia jednak takze wiele trudnych

27 Kieczka K., Opieka profesjonalna i zakres kompetencji pielegniarek w Polsce w $wietle prawa w ostatnim
stuleciu, Pielggniarstwo XXI wieku Nr 1-2 (30-31)/2010, s. 86.

28 Poznanska S., Pielegniarstwo i jego istota [W:] Podstawy pielegniarstwa, B. Slusarska, D. Zarzycka,
K. Zahradniczek, t.1., Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 25-31.

29 Charzynska-Gula M., Proces pielegnowaniajako element promocji zdrowia [W:] Zrozumieé promocje zdrowia,
M. Charzynska-Gula (red.), Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010, s. 27.

30 Borzucka-Sitkiewicz K., Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna [w:] Edukacja zdrowotna, E. Syrek,
K. Borzucka-Sitkiewicz, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 81.

31 Tomaszewska M, Cie$la J, Czerniak J, Dykowska G., Mozliwosci doskonalenia zawodowego pielegniarek —
potrzeby a rzeczywistos¢, Problemy Pielegniarstwa, 2008, s. 16,41.

32 Kieczka K., Repetytoriumz prawa. Kompetencje polskiej pielegniarki. Magazyn pielegniarki i potoznej 11/2010
[online] http://www.nursing.com.pl/Medinf Kompetencje polskiej pielgniarki 301.html, [dostep 22.03.2020]



zadan. Od pielegniarki/pielegniarza wymaga si¢ nie tylko wiedzy i sprawnosci technicznych,
ale takze tworczo$ci, innowacyjnosci, ztozonej refleksyjnosci, §$wiadomosci siebie - swoich
mocnych i stabych stron; poznawania i rozumienia czlowieka i jego potrzeb; tworczej
wyobrazni; ciggtej gotowosci do $wiadczenia réznorodnej pomocy. W poczynaniach tych
powinna dominowac etyczna zasada osiggania dobra przez tego, komu piclegniarka §wiadczy
swojg pomoc®®. Zdaniem Dobrowolskiej i Wronskiej34, pielegniarstwo jako jedno
Z najwazniejszych ogniw systemu ochrony zdrowia, podlega od dtuzszego juz czasu, lecz
nieustannie wielu zmianom, ktore determinowane sg wieloma czynnikami, sposréd ktorych
wymienily najwazniejszet;.:

e wzrastajagca liczba o0sOb starszych z wieloma zdrowotnymi problemami

I niesprawnosciami;

e rosngca liczba 0s6b wykazujacych emocjonalne i psychiczne niedomagania;

o styl zycia, ktory sprzyja rozwojowi chorob przewlektych;

e pojawienie si¢ problemow spotecznych majacych wplyw na utrzymanie zdrowia;

e wzrastajacaliczba choréb nowotworowych;

e wzrost probleméw zwigzanych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania uktadu
krazenia i przemiany materii, rtoOwniez u os6b mtodych.

Obecnie profesjonalizm, samodzielno$¢ oraz szeroki zakres kompetencji wypieraja
stuzalcza role pielegniarek/pielegniarzy, ktora byta podstawa wykonywania zawodu przez
wiele lat. Pielegniarstwo ulega przemianom gtownie dlatego, ze pacjenci stajg przed nowymi
problemami zdrowotnymi, sg coraz bardziej wyksztatceni i Swiadomi wtasnych praw, zmienia
si¢ zakres $wiadczonej opieki.

Wedtug raportu Centrum Badan Opinii Spotecznej z 2019 roku, pielggniarka znajduje
si¢ na czwartym miejscu w rankingu prestizu zawodow — wedlug 77% badanych pielegniarki
cieszg si¢ duzym powazaniem wsrdd spoteczefistwa® 36, Badanie motywow wyboru
okreslonego zawodu przez konkretne osoby czy grupy jest praktykowane i prowadzone
Z r6znych przyczyn. Jedng z nich jest w pewnym sensie poznanie obrazu badanej grupy, gdyz
na podstawie uzyskanych odpowiedzi i ich analizie, taki obraz mozna uzyskac. Inng zapewne
przyczyng jest okreslenie cech, ktérymi dana osoba czy grupa dysponuje, pod katem
przydatnosci do wykonywania konkretnej profesji. Jeszcze innym powodem realizacji takich
badan jest uzyskanie informacji zwrotnej, na temat jakosci procesu Ksztatcenia, wprowadzenia
ewentualnych modyfikacji czy wreszcie konieczno$ci ksztatcenia poszczegdlnych grup
zawodowych. Podobne badania do wyzej opisywanych, prowadzili rowniez inni badacze.
Dobrowolska opisuje wyniki wiasnych badan dotyczacych motywow wyboru zawodu
pielggniarki/pielggniarza. Podobnie jak w wynikach uzyskanych w niniejszej publikacii,
nadrzednym motywem wyboru zawodu byla potrzeba/che¢ pomagania innym?3’. Analogiczne
badania przeprowadzita m.in. Sobczak i uzyskata identyczne wyniki®®. W badaniach
ankietowani wskazywali rowniez na mozliwo$¢ uzyskania dobrego zawodu, pracy w kraju

33 Poznanska S., Pielegniarstwo i jego istota [W:] Podstawy pielegniarstwa, B. Slusarska, D. Zarzycka,
K. Zahradniczek, t.1., Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 25-31.

3 DobrowolskaB., Wronskal., Determinanty rozwoju pielegniarstwa [W:] Podstawy pielegniarstwa, B. Slusarska,
D. Zarzycka, K. Zahradniczek, t.1., Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s. 55.

35 Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS), Prestiz zawoddéw, Warszawa, styczen 2019.

36 Koztowska L., Pawtowska K., Doboszynska A., Wizerunek pielegniarki XXI wieku, Medycyna, Dydaktyka,
Wychowanie 10/2012, s. 22-23

37 DobrowolskaB., Dlaczego pielegniarstwo?, Sztuka pielegnowania, 1/2012,s.27-28.

38 Sobczak M., Motywy wyboru zawodu a wypalenie zawodowe pielegniarek, Problemy Pielegniarstwa, 18 (2)
2010,s.207-211.



i za granicg, realizowanie marzenia z dziecinstwa a nawet wskazywali na dokonanie
przypadkowego wyboru zawodu.

Pomimo, iz obecny system ksztalcenia kadr pielggniarskich daje prawo wykonywania
zawodu po ukonczeniu trzyletnich studidéw licencjackich, to wspolczesne srodowisko
pielggniarskie podejmuje trud dalszego ksztatcenia, zar6wno w przypadku uzupeiniajacej
formy ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo jak i na studiach magisterskich oraz
pomostowych®. Kaminska w swoich badaniach podkresla, iz ankietowani podjeli proces
dalszego ksztalcenia, poniewaz najczestszym powodem podjecia studiow byta cheé zdobycia
wiedzy, doswiadczenia i poszerzenia horyzontow. Ten motyw do podjecia dalszej nauki wérod
pielegniarek jest ukazany rowniez w innych badaniach®C.

Problem starzenia si¢ spoteczenstwa, jak rowniez choroby cywilizacyjne powoduja, ze
istnieje coraz wigcej biorcow dziatan opiekunczych, w tym przede wszystkim dziatan
profesjonalnych, a wiec 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
(Powislanska jest ewenementem w skali kraju, gdyz liczba studentéow na kierunku
pielegniarstwo ulega stalemu wzrostowi). Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad forma zachety
i promocji potencjalnych kandydatow na studia pielegniarskie, do wybrania tego wiasnie
kierunku. Nie lezy to wylacznie w gestii wladz uczelni, ale w znacznej mierze dyrekcji
placéwek ochrony zdrowia zatrudniajgcych absolwentow i1 przede wszystkim decydentéw na
szczeblu panstwowym. Nie trudno wyobrazi¢ sobie perspektywicznag sytuacje, w ktorej polski
pacjent jest pozostawiony bez profesjonalnej opieki, lub ze wzgledow oszczednosciowych,
opieka jest sprawowana przez jedna pielggniarke/pielggniarza w stosunku do kilkudziesieciu
pacjentow, bowiem nie moze by¢ i nigdy nie bedzie opiekg efektywna, ze wzgledu na ilos¢
realizowanych dziatan pielegniarskich.

39 Pawlowska K., Doboszynska A., Oczekiwania Srodowiska pielegniarskiego wobec procesu ksztalkcenia,
Pielegniarstwo XXIwieku 1/2012(38),s.15-18.

40 Kaminska M., Motywy ksztalcenia pielegniareki potoznych na poziomie akademickim. Pielegniarstwo Polskie.
1/2002, (13),s.50-59.



Whioski

Analiza odpowiedzi ankietowych wskazuje na wysoki poziom samooceny studentow
kierunku Pielggniarstwo w obszarach etycznych, interpersonalnych oraz podstawowych
umiejetnosci praktycznych. Najbardziej wyraznie zaznacza si¢ gotowos$¢ do pracy w zespole,
empatia wobec pacjenta oraz poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania. Prawie
wszyscy respondenci pozytywnie ocenili swoje postawy etyczne i kompetencje interpersonalne
— przyktadem sg pytania p4 (,,Jestem zaangazowana/-ny w wykonywang prace i mam poczucie
odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania i ich nastgpstwa”), pl5 (,,Latwo nawigzuje
kontakty z ludzmi 1 potrafi¢ skutecznie komunikowac si¢ z innymi”), p17 (,,Potrafi¢ wczuc si¢
w sytuacje¢ innej osoby”) oraz p59 (,,Potrafi¢ zachowaé tajemnice zawodowsa”), ktore uzyskaty
niemal stuprocentowy odsetek odpowiedzi pozytywnych. Podobnie wysoki poziom uzyskaty
pytania dotyczace podstawowych umiejetnosci praktycznych, np. p47 (,,Potrafie dokonac
bezpiecznego i skutecznego pomiaru parametrow zyciowych”) czy p74 (,,Potrafi¢ udzieli¢
pacjentowi pomocy przedlekarskiej”). Wyniki te pokazuja, ze studenci dobrze przyswajaja
fundamenty zawodu pielggniarki i internalizujg standardy bezpieczenstwa i odpowiedzialnosci
juzna wezesnym etapie edukacji.

Roéwniez motywacja zadaniowa i orientacja na efekt pracy stanowig mocng stron¢
badanej grupy. Az 93% respondentow w pytaniu p25 (,,Lubi¢ widzie¢ efekty swojej pracy,
sukcesy dodaja mi energii do pracy”) potwierdzilo motywacj¢ do osiggniec, a 84% w pytaniu
p24 deklarowato sumiennos$¢ i obowigzkowos¢ w wykonywaniu powierzonych zadan. Wysoki
poziom otwarto$ci poznawczej i elastyczno$ci myslenia zostat potwierdzony przez 84%
badanych w pytaniu p35 (,,Zdarza mi si¢ zmienia¢ poglady pod wplywem dyskusji z innymi
ludzmi”), wskazujac na gotowos$¢ do uczenia si¢ i przyjmowania informacji zwrotnych.
Ponadto, 93% respondentéw negatywnie odpowiedzialo na pytanie p26 (,,Nie toleruje
sprzeciwu”), wybijajac wysoka tolerancje, umiejetnos¢ pracy zespotowej i gotowos¢ do dialogu
z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Jednoczesnie wyniki ankiety ujawniajg obszary wymagajace dalszego rozwoju
i wsparcia dydaktycznego. Najwigcksze trudnosci dotyczag kompetencji wymagajgcych
pogltebionej wiedzy specjalistycznej, samodzielnosci decyzyjnej oraz do$wiadczenia
klinicznego. Do najstabszych wynikow nalezg m.in. pytania dotyczace farmakologii
i znajomosci lekow (p50, p54), wykorzystania jezyka obcego w pracy zawodowej (p75),
tworzenia indywidualnych planow opieki (p45) oraz dokumentowania procesu pielggnowania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (p60). W tych obszarach znaczacy odsetek studentéw
wskazywal odpowiedzi neutralne (,,nie wiem”) lub negatywne, co nalezy interpretowac
w kontekscie wczesnego etapu ksztatcenia, ograniczonego do$wiadczenia praktycznego oraz
braku pelnej odpowiedzialnosci kliniczne;.

Wyniki ujawniajg takze niepewnos$¢ w radzeniu sobie ze stresem 1 sytuacjami trudnymi.
Chociaz 71% respondentéw deklaruje zdolno$¢ do samodzielnej mobilizacji do pracy (p27), az
42% nie potrafito opracowac¢ planu dziatania w obliczu wyzwania (p28), a 49% nie wiedziato,
jak skoncentrowaé energi¢ na zadaniu w trudnej sytuacji (p30). Ponadto 72% badanych uznato
stres za czynnik niemotywujacy (p18). Niska gotowos¢ do przywddztwa zostata potwierdzona
w pytaniu p20 (,,Lubie kierowa¢ grupa ludzi”), gdzie tylko 18% odpowiedzi byto pozytywnych,
przy jednoczesnym wysokim udziale odpowiedzi negatywnych i neutralnych. Wyniki te
wskazujag na potrzebe systematycznego wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem,
rozwijaniaautonomii decyzyjnej oraz kompetencji przywodczych.



Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformutowac rekomendacje dydaktyczne i dziatania
naprawcze. Wskazane jest wzmocnienie nauczania w zakresie:

e pogtebionej wiedzy specjalistycznej, farmakologii i procedur klinicznych,

e konstruowania indywidualnych planow opieki i dokumentacji medycznej,

e praktycznej nauki jezyka obcego w kontekscie zawodowym,

e strategii radzeniasobie ze stresem i sytuacjami trudnymi,

e rozwoju kompetencji przywodczych oraz samodzielno$ci decyzyjnej w warunkach
klinicznych.

Wdrozenie powyzszych dzialah mogloby zwigkszy¢ spojnos¢ miedzy wysokimi
postawami etycznymi, interpersonalnymi i motywacja studentéw, a ich kompetencjami
zaawansowanymi, wymagajacymi samodzielnosci 1 do$wiadczenia klinicznego. Ponadto,
zachowanie wysokiej jakosci zajec praktycznych czy ¢wiczen w symulacji bedzie kluczowe dla
utrwalenia mocnych stron studentéw i zapewnienia ptynnego przejscia do petnej roli
zawodowej pielegniarki/pielggniarza.
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