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Charakterystyka narze¢dzia badawczego

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety, skierowanego do studentéw oraz absolwentow kierunku pielegniarstwo. Narzedzie
badawcze miato na celu ocen¢ kompetencji psychospotecznych 1 zawodowych przyszitych
pielegniarek/pielegniarzy, a takze analiz¢ ich sytuacji zawodowej, planéw rozwojowych oraz
uwarunkowan socjodemograficznych.

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

Struktura kwestionariusza badawczego

Konstrukcja autorskiego narzedzia badawczego opiera si¢ na podziale
odzwierciedlajacym strukture ksztatcenia wyzszego w naukach o zdrowiu, czyli zréznicowaniu
na I stopien (studia licencjackie) oraz II stopien (studia magisterskie). Forma ta zostata bowiem
zmieniona w odroznieniu do lat wczesniejszych z uwagi na precyzyjne odseparowanie
podstawowych kompetencji wykonawczych od zaawansowanych umiejetnosci zarzadcezych,
klinicznych i naukowych. Odpowiedzi zostaly skonstruowana w trojstopniowym systemie,
obejmujacym odpowiedzi potwierdzajace opanowanie danej cechy, przeczace oraz opcje
neutralng, zdefiniowang jako brak mozliwosci oceny z powodu braku wczesniejszego
doswiadczenia w danej sytuacji. Uklad ten, ustalony na posiedzeniu Komisji Programowo-
Dydaktycznej dla kierunku Pielgegniarstwo pozwala nie tylko zmierzy¢ poziom realnych
deficytéw edukacyjnych (odpowiedzi negatywne), ale rowniez zidentyfikowa¢ luki w procesie
praktycznego ksztalcenia klinicznego, gdzie wysoki odsetek odpowiedzi neutralnych wskazuje
na obszary, z ktérymi studenci nie mieli fizycznej styczno$ci podczas zajec.

W module dedykowanym studentom I stopnia struktura pytan koncentruje si¢ wokoét
trzech fundamentalnych osi: twardych umiej¢tnosci manualno-zabiegowych (np. wykonywanie
iniekcji, pomiary parametréw, zasady aseptyki), wiedzy teoretyczno-proceduralnej
(np. znajomos¢ aktow prawnych, drog szerzenia drobnoustrojow, przeliczanie dawek lekow)
oraz kompetencji migkkich o charakterze psychospotecznym (np. empatia, zachowanie
tajemnicy zawodowej, bezwarunkowe podejscie do pacjenta).

Modut dedykowany studiom Il stopnia zmienia Kierunek ewaluacji, przenoszac ci¢zar
Z wykonawstwa na samodzielno$¢, przywodztwo 1 nauke. Pytania w tej sekcji zostaly
sformutowane tak, aby oceni¢ gotowos¢ magistrantow do petienia rél liderskich, zarzadzania
zespotami ludzkimi 1 zasobami materialowymi, prowadzenia zaawansowanej edukacji
pacjenta, a takze samodzielnego ordynowania lekéw 1 prowadzenia wlasnych badan
naukowych w oparciu o paradygmat pielegniarstwa opartego na faktach (Evidence-Based
Nursing). Nalezy zaznaczy¢, iz w kwestionariuszu znalazly si¢ takze pytania dotyczace
zaawansowanej opieki pielegniarskiej w obszarach specjalistycznych.

Cel badan

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

2. Ocena samooceny absolwentow w zakresie stopnia przygotowania do wykonywania
zawodu pielggniarki/pielggniarza.



3. Identyfikacja plandw zawodowych studentow oraz ich zamierzen dotyczacych
kontynuacji dalszego ksztalcenia.
Material i metody

Badaniem objeto ogét studentow kierunku pielggniarstwo Powislanskiej Akademii
Nauk Stosowanych w okresie od maja do konca czerwca 2026. W niniejszym etapie badan
uzyskano tacznie 363 dla I stopnia studiéw i 312 dla II stopnia studiow prawidtowo
wypetnionych kwestionariuszy ankietowych, ktore poddano dalszej analizie statystyczne;j.

Badania mialy charakter zrédtowy i1 stanowily kontynuacje projektu badawczego
zainicjowanego po raz pierwszy w 2020 roku.

Ankietyzacja zostata przeprowadzona w celu oceny jakosci ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo, stopnia przygotowania studentow do wykonywania zadan zawodowych, a takze
w celu poznania ich planow zawodowych oraz zamierzen dotyczacych dalszego rozwoju
i ksztalcenia. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, natomiast jako
technik¢ badawcza wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Narzedzie badawcze
sktadato si¢ z pytan metryczkowych charakteryzujacych badang grupe oraz pytan zasadniczych.
Pytania zasadnicze dotyczyly m.in. predyspozycji do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza, motywoéw wyboru kierunku studidow, samooceny przygotowania
do wykonywania zawodu oraz realizacji wybranych, reprezentatywnych zadan zawodowych.
Ponadto analizowano plany studentow zwigzane z podjeciem pracy w zawodzie
oraz kontynuacja dalszego ksztalcenia.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a ankieta miata charakter anonimowy.

Analiza odpowiedzi respondentow

Szczegotowa analiza deklaracji studentow studiow licencjackich ujawnia wysoki
poziom pewnos$ci siebie w zakresie podstawowych postaw etycznych oraz elementarnych
procedur medycznych, przy jednoczesnym zarysowaniu wyraznych barier w obszarach
wymagajacych zaawansowanej analizy matematycznej oraz opieki biurokratycznej. Obszarami
o najwyzszym wskazniku pozytywnych wskazan sa rygorystyczne przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki (349 deklaracji pozytywnych wobec zaledwie 6 negatywnych), aktywne
stuchanie 1 reagowanie na sygnaly pacjenta (348 wskazan), zachowanie tajemnicy zawodowe;j
w kazdych okoliczno$ciach (348 wskazan) oraz empatia 1 cierpliwos¢ w nawigzywaniu
kontaktu (347 wskazan). Studenci czuja si¢ rowniez niezwykle pewnie w obszarze ochrony
godnos$ci 1 prywatnosci pacjenta (346 wskazan) oraz precyzyjnego pomiaru podstawowych
parametrow zyciowych (345 wskazan). Wolne od uprzedzen podejscie do pacjenta
zadeklarowaty 344 osoby, a identyczna liczba respondentow potwierdzita swojg rzetelnos$¢
W wypetianiu polecen. Bardzo wysokie noty odnotowano takze w obszarze bezpiecznego
podawania lekow droga doustng i dozylng (343 wskazania) oraz rozpoznawania zagrozen
W otoczeniu pacjenta (341 wskazan) 1 priorytetowego traktowania jego wezwan (341 wskazan).

Ponad trzystu respondentéw deklaruje pelng wiedz¢ o drogach szerzenia si¢
drobnoustrojéow (332 wskazania), dobieraniu $srodkéw dezynfekcyjnych (334 wskazania),
formutowaniu planéw opieki (339 wskazania), wspotpracy w zespole (339 wskazania)
oraz przyjmowaniu konstruktywnej krytyki (338 wskazan) i edukacji prozdrowotnej
(334 wskazania). Prawidlowe wykonywanie iniekcji  $rodskornych,  podskérnych
I domig$niowych nie stanowi problemu dla 316 osob, a transport materiatu biologicznego
oraz znajomo$¢ mechanizmow chorobowych sa dobrze znane odpowiednio 312 i 314
studentom.



Margines niepewnosci zaczyna si¢ pojawia¢ przy zagadnieniach formalno-prawnych
I organizacyjnych, gdzie wiedz¢ o aktach prawnych regulujacych zawod deklaruje 297 osob
(32 odpowiedzi negatywne), a umieje¢tno$¢ samodzielnego zaplanowania pracy na dyzurze
potwierdza 294 respondentéw przy stosunkowo wysokim odsetku os6b niemajacych w tej
materii do§wiadczenia (52 wskazania o braku doswiadczenia). Identyczna liczba 295 o0sob
deklaruje og6lng motywacje i gotowos¢ do samodzielnego objecia stanowiska (38 odpowiedzi
wprost negatywnych) oraz zdolno$¢ do udzielania pierwsze] pomocy przedlekarskiej
(az 50 wskazan o braku doswiadczenia w tych warunkach, co sugeruje deficyt kontaktu
Z sytuacjami naglymi w realnych warunkach). Najpowazniejsze obszary wymagajace dalszego
wsparcia edukacyjnego zidentyfikowano jednak w trzech zakresach. Pierwszym jest praktyczne
zastosowanie wiedzy z anatomii i fizjologii do interpretacji stanu pacjenta — cho¢ 284 osoby
deklarujg posiadanie tej umiej¢tnosci, 51 respondentow wskazato, ze nie miato dotychczas
mozliwosci jej wykorzystania w sytuacji klinicznej. Drugim obszarem wymagajacym
wzmocnienia jest znajomo$¢ grup lekéw 1 ich dziatan niepozadanych, gdzie odnotowano
67 odpowiedzi negatywnych przy 258 pozytywnych. Trzecim i najbardziej wymagajacym
obszarem jest bezbtedne przeliczanie dawek lekéw, w tym dawek wyrazanych w mikrogramach
(63 odpowiedzi negatywne), oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
Z procedurami, ktore uzyskato najnizsze wyniki w badanej grupie studentéw studiow I stopnia
— 242 wskazania pozytywne, 55 negatywnych i 66 neutralnych.

Ewaluacja deklaracji magistrantow ukazuje zupelnie inng specyfik¢ — studenci ci
doskonale  odnajduja si¢ w relacjach interpersonalnych, interdyscyplinarnych
oraz w zaawansowanej opiece klinicznej, wykazuja jednak gleboki sceptycyzm 1 poczucie
nieprzygotowania wobec 16l czysto liderskich, zarzadczych i1 naukowych. Do najsilniejszych
stron studentéw II stopnia nalezy partnerska wspotpraca z przedstawicielami innych zawodow
medycznych (266 wskazan pozytywnych przy zaledwie 5 negatywnych), aktywne promowanie
zawodu w spoteczenstwie (266 wskazan) oraz dzielenie si¢ wiedza z zespoltem
(264 wskazania). Ponadto magistranci czujg si¢ bardzo pewnie w samodzielnym
modyfikowaniu planow opieki w obliczu dynamicznych zmian stanu pacjenta (262 wskazania
przy tylko 8 negatywnych) oraz w identyfikowaniu zjawisk przemocy 1 innych probleméw
spotecznych (262 wskazania). Wysoki poziom kompetencji odnotowano w opiece nad
pacjentem w stanie krytycznym i terminalnym (257 wskazan), podejmowaniu szybkich decyzji
w silnym stresie (253 wskazania) oraz wykorzystywaniu zaawansowanej wiedzy naukowej
w paradygmacie Evidence-Based Nursing (244 wskazania). Studenci deklarujg takze wysokie
umiejetnosci w budowaniu autorytetu (243 wskazania), optymalizacji kosztow poprzez
zarzadzanie zasobami (243 wskazania), nadzorowaniu procedur wysokospecjalistycznych
(243 wskazania) oraz obiektywnej ocenie pracy innych i udzielaniu wspierajacego feedbacku
(241 wskazan). Zaawansowana dokumentacja medyczna (239 wskazan), zaawansowana
edukacja rodzin (239 wskazan), wdrazanie nowych standardéw (238 wskazan), negocjowanie
warunkéw dla dobra pacjenta (235 wskazaf) oraz odporno$¢ psychiczna na wypalenie
(232 wskazania) rowniez plasuja si¢ na stabilnym, pozytywnym poziomie. Ponad dwustu
respondentdéw pozytywnie ocenia swoje umiejetnosci zwigzane z interpretacja aspektow
etyczno-prawnych w sytuacjach bledéw medycznych (230 wskazan), mediacja konfliktow
(228 wskazan) oraz samodzielnym ordynowaniem lekow i wypisywaniem recept (213 wskazan
pozytywnych wobec 28 negatywnych i 71 neutralnych).

Wyrazne zatamanie krzywej samooceny w ocenie II stopnia nastepuje w obszarach
stricte akademickich 1 zarzadczych. Zdolno$¢ interpretacji skomplikowanych procesow
patofizjologicznych w chorobach wspotistniejacych potwierdza 210 osob, ale az 85 przyznaje,



ze nie miato okazji sprawdzi¢ tego w praktyce. Samodzielne wyszukiwanie 1 analiza
anglojezycznych publikacji medycznych to bariera dla 40 oséb (przy 60. wskazaniach o braku
doswiadczenia w tej materii), co koreluje z zaawansowang farmakologig i interakcjami
wielolekowymi (199 pozytywnych, 51 negatywnych, 62. zwigzanych z nie uczestnictwem
W tego typu dziataniach).

Najnizsze wyniki w calym badaniu odnotowano jednak w kompetencjach liderskich
I naukowych. Posiadanie umiejetnosci postugiwania si¢ specjalistycznym jezykiem obcym
potwierdza zaledwie 184 studentow, przy 60 odpowiedziach wprost negatywnych.
Projektowanie 1 prowadzenie badan naukowych w obszarze pielegniarstwa deklaruje
183 studentow, ale az 97 przyznaje, ze nigdy tego nie robito w warunkach praktycznych.
Przygotowanie do roli mentora i opiekuna praktyk dla mlodszych kolegéw potwierdza
173 respondentéw, przy czym az 101 oséb wskazuje na brak mozliwosci oceny tej kompetencji
w realnym srodowisku. Drastyczne deficyty wida¢ w obszarze interpretacji specjalistycznych
badan diagnostycznych, takich jak RTG, EKG czy gazometrii, gdzie odnotowano
az 62 odpowiedzi negatywne i 78 zwigzanych z brakiem doswiadczenia w tej materii (tylko 172
pozycje subiektywnie pozytywne). Ostatecznym potwierdzeniem tej tendencji jest obszar
zarzadzania zespolem pielggniarskim i organizowania pracy podlegtego personelu, gdzie
zaledwie 167 0sob czuje sie kompetentnymi, a az 94 przyznaje, ze nigdy nie funkcjonowato
w takich realiach.

W efekcie, calosciowe, pelne przygotowanie do petnienia r6l liderskich
i specjalistycznych w systemie ochrony zdrowia deklaruje niespelna 58% respondentow
(183 o0soby), podczas gdy 50 0sdb ocenia swoje przygotowanie negatywnie, a 79 nie potrafi go
oceni¢ z powodu braku adekwatnych do§wiadczen w procesie edukacji.

Wspotczesna opieka zdrowotna, ukierunkowana na zapewnienie pacjentom
jak najwyzszej jakosci wsparcia w osigganiu i utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia, nadaje
pielegniarstwu coraz wieksze znaczenie jako kluczowej dziedzinie systemu ochrony zdrowia®.
Stopniowo wzrasta uznanie dla pielggniarstwa polskiego nie tylko jako wyodrebnionej
dziatalnosci praktycznej, lecz rowniez jako odrgbnej dyscypliny naukowej. Na przestrzeni lat
dziedzina ta podlegala istotnym przeobrazeniom, ktérych konsekwencjg byto poszerzenie
znaczenia pielegniarstwa oraz roli zawodowej pielegniarek 1 pielegniarzy, a takze zmiany
W systemie ksztalcenia oraz rozszerzenie zakresu kompetencji, zadanh 1 uprawnien
zawodowych. Wspotczesne pielegniarstwo rozwija si¢ dynamicznie, funkcjonujgc na styku
nauk medycznych i humanistycznych?. W zwiazku z tym osoby wykonujace ten zawod
powinny dysponowaé zar6wno wysokim poziomem kompetencji merytorycznych
i praktycznych, jak i rozwinigtymi kompetencjami spotecznymi, niezbgdnymi do efektywnej
realizacji zadan zawodowych.

Dziatania ewaluacyjne, stanowigce integralny element poszczegdlnych etapow procesu
ksztalcenia oraz jego podsumowanie koncowe, dostarczajg istotnej informacji zwrotnej
zarowno absolwentom, jak i kadrze akademickiej, petniac funkcj¢ miernika efektywnosci
procesu edukacyjnego. W ksztalceniu na kierunku pielegniarstwo podejscie to znajduje
szczegldlne uzasadnienie 1 jest powszechnie stosowane, poniewaz istota zawodu jest
umiejetnos¢ wykonywania okreslonych czynnosci pielgegniarskich zgodnie z obowigzujacymi
standardami, z poszanowaniem dobra pacjenta oraz bezpieczenstwa wlasnego. Ewaluacja nie

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

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



powinna jednak ogranicza¢ si¢ wylacznie do weryfikacji kompetencji niezbednych
do wykonywania zawodu pielggniarki lub pielegniarza, lecz powinna by¢ stosowana szerzej
W ksztalceniu profesjonalistow wykonujacych zawody o wyraznym charakterze praktycznym,
takich jak lekarz, pielegniarka, dietetyk czy kosmetolog, ktorych dzialania sg bezposrednio
ukierunkowane na drugiego czlowieka. Wynika to z faktu, ze wspotczesny cztowiek,
niezaleznie od poziomu wtasnej wiedzy medycznej, wymaga wsparcia i opieki specjalistow
ochrony zdrowia. Uczestnictwo w procesie pielegnowania zdrowia innych osob, a takze
$wiadomo$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania, powinny stanowi¢ fundament
wykonywania tego zawodu. Jako czlonek zespotu terapeutycznego pielggniarka lub pielegniarz
aktywnie uczestniczy we wszystkich etapach opieki nad pacjentem, a nadrzedng wartoscig tych
dziatan pozostaje zdrowie i bezpieczenstwo osoby objetej opieka, ktora powierzajac si¢
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 zrodlo motywacji
do dalszego rozwoju zawodowego oraz by¢ postrzegane jako osobisty sukces zawodowy.



Odpowiedzi pozytywne ("Zdecydowanie tak" oraz "Raczej tak")
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Odpowiedzi negatywne ("Zdecydowanie nie" oraz "Raczej nie")
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Na podstawie calosciowej analizy wynikéw ankiety mozna sformutowac wniosek,
ze badana grupa studentdw charakteryzuje si¢ wysokim poziomem dojrzato$ci oraz wyraznie
uksztattowanymi podstawami etycznymi 1 interpersonalnymi, przy jednoczesnym
zréznicowaniu w zakresie kompetencji stricte specjalistycznych i zaawansowanej wiedzy
klinicznej. Uzyskany obraz jest spojny z heterogenicznym charakterem proby badawczej,
obejmujacej zardowno absolwentow, jak i studentéw na wczesnym etapie ksztalcenia, w tym
0SOb 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$ci oraz relacji z pacjentem i1 zespotem terapeutycznym.
Przyktadem sg pytania p4 ,,JJestem zaangazowana/ny w wykonywang prace¢ i mam poczucie
odpowiedzialno$ci za podejmowane dziatania i ich nastgpstwa”, pl5 ,Latwo nawigzuje
kontakty z ludZzmi i1 potrafi¢ skutecznie komunikowac si¢ z innymi”, p17 ,,Potrafie wczu¢ si¢
W sytuacje innej osoby” oraz p59 ,,Potrafie¢ zachowac¢ tajemnice zawodowg”, ktére uzyskaty
niemal stuprocentowy odsetek odpowiedzi pozytywnych. Podobnie wysokie wyniki dotycza
podstawowych umiejetnosci praktycznych, co ilustrujg pytania p47 ,Potrafi¢ dokonaé
bezpiecznego i skutecznego pomiaru parametréw — temperatury, t¢tna, oddechu, ci$nienia” oraz
p74 ,Potrafie udzieli¢ pacjentowi pomocy przedlekarskiej”. Swiadczy to o skutecznym
przekazywaniu fundamentalnych kompetencji pielegniarskich oraz o internalizacji standardéw
bezpieczenstwa i odpowiedzialnos$ci zawodowej juz na wezesnym etapie edukac;ji.

Za obszar wzglednej sily nalezy réwniez uzna¢ deklarowang gotowo$¢ do petnienia roli
zawodowej, co znajduje odzwierciedlenie w wysokim odsetku odpowiedzi pozytywnych
w pytaniu p38 ,Jestem przygotowana/-ny do samodzielnego wykonywania zawodu
Pielegniarki”. Cho¢ deklaracja ta moze czesciowo wynikaé z subiektywnej oceny i aspiracji
zawodowych, wskazuje ona na silng identyfikacj¢ studentéw z przyszla rola zawodowa
oraz poczucie sensu i wartosci wybranego kierunku ksztatcenia.

Najwigksze trudno$ci oraz najwyzszy udzial odpowiedzi ,,nie wiem” 1 negatywnych
koncentrujg si¢ w obszarach wymagajacych pogltebionej wiedzy teoretycznej, doswiadczenia
klinicznego 1 samodzielnego podejmowania decyzji. Do najstabszych wynikéw naleza
m.in. pytanie p10 ,Jestem kreatywna/kreatywny”, ktore charakteryzuje si¢ bardzo wysokim
odsetkiem odpowiedzi negatywnych, a takze pytania z zakresu farmakologii 1 wiedzy
specjalistycznej, takie jak p50 ,,Znam grupy lekow 1 mechanizmy ich dziatania”, p54 ,,Znam
uboczne dzialania wigkszosci lekow” czy p75 ,Potrafi¢ postugiwac sie specjalistycznym
jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym”. Rowniez pytania dotyczace konstruowania
indywidualnych planéw opieki oraz dokumentowania procesu pielggnowania, jak p45 ,,Potrafie
skonstruowa¢ indywidualny plan opieki nad pacjentem” 1 p60 ,Potrafi¢ opracowaé
dokumentacj¢ opieki nad pacjentem w oparciu o obowigzujace przepisy”, ujawniaja istotny
poziom niepewnosci respondentow.

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



Zagadnieniem o szczegdlnym cig¢zarze gatunkowym w kontek$cie odpornosci
psychicznej przysztych kadr medycznych jest zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem
oraz odpornos$¢ na wypalenie zawodowe. Analiza deklaracji studentow studidow magisterskich
ujawnia w tym obszarze relatywnie stabilne poczucie wlasnej skuteczno$ci, jako ze
232 respondentéw potwierdza posiadanie wysokiej odpornosci psychicznej w trudnych
sytuacjach klinicznych. Réwnolegle az 253 osoby deklaruja, ze potrafig podejmowac szybkie
I prawidlowe decyzje pod wplywem silnego stresu, co $wiadczy o wysokim poziomie
opanowania operacyjnego. Niemniej jednak, niepokojacy jest fakt, ze grupa 52 studentow
Il stopnia nie potrafi jednoznacznie oceni¢ swoich mechanizméw obronnych
przed wypaleniem, a 28 osob wprost sygnalizuje deficyty w tym zakresie. W potaczeniu
z wynikami studentow I stopnia, gdzie az 50 0sob wykazato bezradno$¢ lub brak doswiadczenia
w sytuacjach naglych wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy, zarysowuje si¢ wyrazna
potrzeba wdrozenia do programu studidow systemowego wsparcia psychologicznego.
Stresogenny charakter pracy pielggniarskiej wymaga, aby obok twardych procedur
medycznych, studenci obydwu stopni byli rutynowo szkoleni z technik redukcji napigcia,
radzenia sobie z traumg oraz przeciwdzialania chronicznemu zmeczeniu, co pozwoli im
zachowac dobrostan psychiczny w przysztej pracy zawodowe;.

Dodatkowo od pielegniarki/pielggniarza wymagane jest prowadzenie dokumentacji,
obstuga sprzetu iurzadzen 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 5 © 7. Pielegniarki/Pielegniarze
pracuja rowniez pod wptywem presji czasu. Cz¢sto pojawiaja Sie sytuacje nieprzewidywalne,
np. nagte pogorszenie si¢ stanu pacjenta czy tez reanimacja, podczas ktérej minuty decyduja
0 zyciu podopiecznego. Doprowadzaja one do postepujacego® zmeczenia i spadku
efektywnosci pracy oraz do obnizenia komfortu psychicznego pielegniarki/ pielegniarza® 1°.
Wystepuja takze sytuacje zwigzane z poczuciem braku kontroli, np. gdy
pielegniarka/pielegniarz opiekuje si¢ 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 probleméw stwarzaja pielegniarce/pielggniarzowi relacje ze wspotpracownikami,
pacjentami i ich rodzinami, ktore czasami przebiegaja w atmosferze duzego napiecia

% Andruszkiewicz A.: Poziom poczucia koherencji a typy zachowan zwigzane z praca w grupie pielegniarek. Pieleg
Pol. 2005, 19,1, 58-62.

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

6 Korzeniewska J.: Zawod: pielegniarka. Magazyn Pielegniarki i Poloznej 1999, 10, 8-10.

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

8 Heszen-Niejodek 1.: Teoria stresu psychologicznego i radzenie sobie. W: Psychologia: Podrecznik akademicki,
3. Red. Strelau J.: Gdansk: Gdanskie Wydaw. Psychologiczne, 2000.

% Plotka A., Golec D., Czernikiewicz A.: Syndrom wypalenia zawodowego u pielegniarek psychiatrycznych.
Annales UMCS , sect.D. Medicina, Polonia 2000, 45, supl. 7, 229-237.

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

11 Marcinkowski J.T.: Zroznicowanie zrodet stresow w zawodzie lekarskim. W: Higiena, profilaktyka i organizacja
w zawodach medycznych. Red. Marcinkowski J.T. Poznan: Wydaw. Lekarskie PZWL , 2003.

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



emocjonalnego [2,7,10]. Ze wzgledu na specyfike pracy w tej grupie zawodowej zaburzony
zostaje rytm catodobowy, co niesie za soba ujemne skutki zdrowotne i emocjonalne. Praca
pielegniarki/pielggniarza moze by¢ takze zrodtem zagrozenia dla jej zdrowia, gdyz podczas
wykonywania roznych czynnosci ma bezposredni kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym
pochodzacym od chorego (krew, wydzieliny, wydaliny). Przepetnione sale chorych,
pomieszczenia bez  klimatyzacji, powietrze zanieczyszczone oparami  $rodkow
dezynfekcyjnych i lekow prowadza do szybkiego wyczerpania fizycznego organizmul® 4,
W polskich warunkach wykonywanie zawodu pielegniarki jest dodatkowo trudne, gdyz
zwiazane jest nadal ze zbyt niskim prestizem spotecznym zawodu, mata mozliwoscia rozwoju
i awansu oraz niedostateczng w wielu przypadkach satysfakcja materialna®® 16 17,

Pielegniarki/Pielggniarze, w aktualnej sytuacji systemu ochrony zdrowia, to jedna
z najbardziej narazonych na stres grup zawodowych. Wsréd zrodet stresu dla tej grupy
pracownikow wymienia si¢ miedzy innymi: zle zorganizowang prace; zmianowos¢ pracy
zaktocajacag naturalny rytm biologiczny organizmu; prace nierytmiczng, powodujaca okresowo
duze przecigzenia;, brak satysfakcjonujagcego 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 obowiagzkami zawodowymi, presji
bycia niezawodnym i dyspozycyjnym oraz oczekiwan ze strony pacjentéw i ich rodzin'® 1920
21

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

Interpretacja przedstawionych wynikow pozwala na poglebiong ocen¢ profilu
psychologiczno-zawodowego badanej grupy studentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
motywacji, stylu pracy, podejscia do odpowiedzialnosci, zmian oraz funkcjonowania
W sytuacjach wymagajacych samodzielnosci 1 odpornosci psychicznej. Uzyskany obraz jest

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, Polonia 2000, 45, supl. 7, 229-237.

15 Heszen-Niejodek 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 konsekwencja stresu
u pielggniarek anestezjologicznych. W: IV Zjazd: Pielggniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece: wymogi
i oczekiwania a 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.

18 plaszkowska-Zywko L., Tobolewska-Albrycht K.: Zrédta stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem
U pielegniarek oddzialow 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, Polonia 2000, 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.

2l Rogala-Pawelczyk G., Parkitna J.: Zespot wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek pediatrycznych.
Pielggniarka i Potozna, 2003. 5, 8-10.

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



wewnetrznie spdjny, a jednoczesnie silnie powigzany z etapem ksztalcenia i ograniczonym
doswiadczeniem zawodowym respondentow.

Wielowymiarowa analiza motywacji do pracy oraz determinantdéw wyboru S$ciezki
rozwoju zawodowego stanowi kluczowy element oceny trwalosci przysztych kadr
pielggniarskich. W kohorcie studentéw studiéw licencjackich az 295 osoéb deklaruje silng,
wewngtrzng motywacje do podjecia zatrudnienia oraz subiektywne poczucie gotowosci
do samodzielnego objgcia stanowiska pielegniarskiego tuz po ukonczeniu edukacji. Tak wysoki
odsetek pozytywnych deklaracji §wiadczy o trafnym wyborze kierunku studiow 1 silnej
identyfikacji z rolg zawodowa na etapie bazowym. Zjawisko to ewoluuje jednak w interesujacy
sposob na poziomie studiow magisterskich. Cho¢ motywacja do ciaggltego podnoszenia
kwalifikacji poprzez udzial w specjalistycznych kursach i konferencjach naukowych pozostaje
tam na bardzo wysokim poziomie, angazujac az 274 respondentéw, to motywacja zorientowana
na awans pionowy i liderski ulega wyraznemu ostabieniu. Zaledwie 167 magistrantow czuje
wewnetrzny impuls 1 predyspozycje do zarzadzania zespotami ludzkimi, a blisko jedna trzecia
badanych wykazuje w tym obszarze biernos¢ lub brak jasnych intencji zawodowych. Wskazuje
to na wyrazny rozdzwigk — o ile studenci pielegniarstwa posiadaja ogromna, stata motywacje
do rozwoju eksperckiego 1 klinicznego (chcag by¢ coraz lepszymi specjalistami przy tozku
pacjenta), o tyle wykazuja gleboki sceptycyzm wobec motywacji menedzerskiej.
Z perspektywy strategicznej zarzadzania uczelnia, dane te implikuja konieczno$¢ wzmocnienia
bodZzcéw motywacyjnych o charakterze prestizowym 1 liderskim, aby absolwenci studiéw
drugiego stopnia widzieli realng warto$¢ i osobistg satysfakcje w obejmowaniu stanowisk
kierowniczych w strukturach ochrony zdrowia.

Autonomia zawodowa, stanowigca jeden z najwazniejszych filarow nowoczesnego
pielgegniarstwa, jawi si¢ w deklaracjach badanych w sposob niejednoznaczny, ukazujac
wyrazny rozdzwigk pomiedzy poczuciem niezaleznosci w relacji z pacjentem a lekiem przed
peina odpowiedzialnoscig prawno-decyzyjna. Na poziomie studiow licencjackich studenci
deklaruja wysoka samodzielno$¢ w podstawowych procesach opiekunczych, o czym swiadczy
fakt, ze az 339 os6b potrafi autonomicznie sformutowaé plan opieki na podstawie
rozpoznanych potrzeb pacjenta, a 326 bez problemu samodzielnie przygotowuje chorego do
badan diagnostycznych. Co wigcej, az 348 0s0b czuje si¢ w pelni niezaleznymi w kwestii
zachowania tajemnicy zawodowej. Sytuacja komplikuje si¢ jednak w kohorcie Il stopnia,
gdzie autonomia  wkracza w  sfer¢  zaawansowanych  uprawnien  klinicznych.
Cho¢ zdecydowana wigkszo$¢ magistrantow (262 osoby) deklaruje zdolno$¢ do samodzielnego
modyfikowania planu opieki w warunkach dynamicznych zmian stanu zdrowia pacjenta, to
kluczowy atrybut rozszerzonej autonomii, jakim jest ordynowanie lekow 1 wypisywanie recept,
budzi juz znaczny opoér. Jedynie 213 studentow studidow magisterskich czuje si¢ do tego
przygotowanymi, podczas gdy 28 ocenia swoje kompetencje negatywnie, a az 71 osoéb w ogole
nie miato okazji przetestowac tej niezaleznosci w praktyce. Ta ostrozno$¢, polaczona z faktem,
ze blisko jedna trzecia magistrantow (94 osoby) nie posiada kompetencji do organizowania
pracy podlegtego personelu, sugeruje, Ze studenci wciaz postrzegaja autonomi¢ w kategoriach
tradycyjnego wykonawstwa 1 opieki przy 16zku chorego, wykazujac gleboki dystans wobec
autonomii zarzadczej i decyzyjnej, ktora wigze si¢ z samodzielnym ponoszeniem ryzyka
prawnego.



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

Aktualna praca zawodowa

Obecnie pracuje w zawodzie
. o . 35,34%
Pielegniarki/Pielegniarza

opecne pracuje ! innym roede _ 64’66%
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (64,66%) wykonuje obecnie pracg poza
zawodem pielegniarki, natomiast 35,34% pracuje zgodnie z wyuczonym kierunkiem. Wynik
ten nalezy interpretowa¢ w kontek$cie struktury badanej grupy, w ktorej znaczng czgsé
stanowig studenci znajdujacy si¢ dopiero na wczesnym etapie ksztalcenia, po zajeciach
praktycznych, a niekiedy jeszcze bez odbytych praktyk zawodowych. Podejmowanie pracy
W innym zawodzie moze mie¢ charakter dorywczy i1 wynika¢ gtéwnie z potrzeb finansowych,
a nie z rezygnacji z przysztej pracy w zawodzie pielegniarki.

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

Do 6 miesiecy przed obrong dyplomu
licencjata

B 476%
W sektorze prywatnytm - 4,24%
W obu sektorach | I 15,50%
W sektorze publicznym | NN 16,48%
Nie dotyczy [N 5o.02%
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Najliczniejszag  kategori¢  stanowig odpowiedzi ,nie dotyczy” (59,02%),
co jednoznacznie potwierdza, ze wigkszo$¢ respondentow nie funkcjonuje jeszcze w pelni
narynku pracy pielegniarskiej. Wsrdod osob aktywnych zawodowo dominuja zatrudnieni
w sektorze publicznym (16,48%) oraz taczacy prace w sektorze publicznym i prywatnym
(15,50%), natomiast marginalny odsetek pracuje wyltacznie w sektorze prywatnym (4,24%).
Niewielki udzial oséb podejmujacych prace jeszcze przed obrong dyplomu wskazuje,
Ze wezesniejsze wejscie na rynek pracy nie jest zjawiskiem powszechnym.

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

Dtuzej niz 6 miesiecy przed obrong dyplomu

. . 4,74%
licencjata

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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Najwigksza grupa respondentow (59,02%) wskazata odpowiedz ,,w innym terminie”,
CO ponownie potwierdza, ze znaczna cze¢$¢ badanych nie rozpoczela jeszcze aktywnego
poszukiwania pracy w zawodzie. Jednocze$nie 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 majg
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 a 2 miesigcach [ NN 14,39%
Nie pamietam | I 11,05%
Krécej niz miesigc [N 7,52%
Nie dotyczy I 59,02%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

%

Ponad potowa respondentéw (59,02%) zaznaczyta odpowiedz ,,nie dotyczy”, co jest
konsekwencja faktu, ze wielu badanych nadal studiuje. Wérdd osob, ktore poszukiwaty pracy,
dominuje relatywnie krotki czas poszukiwan, do dwoch miesiecy, co moze wskazywaé na
stosunkowo dobra chtonno$¢ rynku pracy. Jednocze$nie istotny jest skrajny wynik 7,52% osob
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 pielegniarki?”.

Sposdb poszukiwania pracy
Internet - 12,08%
Urzad pracy . 3,77%
inne [ 3,77%
Woysytanie CV do instytucji systemu ochrony zdrowia _ 21,35%
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Z uwagi na duzg liczbe 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 1 bezposredni
charakter dziatan absolwentéw. Znacznie rzadziej korzystano z urz¢dow pracy lub innych form
wsparcia, co moze §wiadczy¢ 0 ograniczonym znaczeniu tych instytucji w procesie rekrutacji
pielegniarek.

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

Prefrencje co do rodzaju pracy zawodowej
Nie wiem - 9,52%
Indywidualna - 11,94%
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (78,54%) preferuje prace zespotowa, co jest
zgodne ze specyfikg zawodu pielegniarki, opartego na wspotpracy interdyscyplinarne;.
Niewielki odsetek os6b preferujacych prace indywidualng oraz deklarujacych brak
sprecyzowanych preferencji moze wynika¢ z ograniczonego do§wiadczenia zawodowego
czesci badanych.

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

Che¢ zatozenia dziatalnosSci gospodarczej

Nie wiem _ 8,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

%

Ponad potowa respondentow (55,55%) deklaruje che¢ zatozenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej, co stanowi istotnie wysoki wynik. Jednocze$nie ponad jedna trzecia



ankietowanych nie jest zainteresowana tg formg 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 wiasnej dziatalno$ci
pielegniarskiej?”.

Znajomos¢ warunkow zatozenia dziatalnosci pielegniarskiej

Nie 33,09%

Tak 66,91%
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Wigkszos¢ respondentéw (66,91%) deklaruje znajomos$¢ warunkéw zaktadania
dziatalnosci pielegniarskiej, co moze $wiadczy¢ o rosngcym zainteresowaniu alternatywnymi
formami zatrudnienia. Jednoczeénie jedna trzecia badanych nie posiada takiej wiedzy,
co w konteks$cie duzej liczby studentow jest zjawiskiem zrozumiatym.

Wykres 13. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy chciataby si¢ Pani/Pan dowiedzie¢ jakie sa warunki
zatozenia wlasnej dziatalnosci pielegniarskiej?”.

Chec dowiedzenia sie nt. warunkow zatozenia dziatalnosci
pielegniarskiej

Nie 42,49%

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



Jednoczes$nie wysoki odsetek odpowiedzi negatywnych moze sugerowac, ze cze$¢ badanych
preferuje tradycyjne formy zatrudnienia lub nie rozwaza jeszcze dlugofalowej S$ciezki
zawodowej.

Wykres 14. Odpowiedzi na pytanie ,,Jakie czynniki sktonityby Panig/Pana do zalozenia wilasnej

dziatalnosci pielggniarskiej (dziatalno$ci gospodarczej)?”.

Czynniki sktaniajgce do zatozenia wtasnej dziatalnosci
pielegniarskiej

Brakpracy [ 6.68%
inne [l 5.57%
che¢ pracy "na swoim" || 15.65%
Motywacja finansowa | 72, 10%
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Zdecydowanie dominujagcym 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 gtdéwnie jako sposdb poprawy sytuacji materialnej, a nie
jako rozwigzanie przymusowe.

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

Che¢ podjecia pracy za granicg
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Ponad potowa badanych (56,01%) rozwazala mozliwos¢ podjecia pracy poza granicami
Polski, co wskazuje na istotny potencjal migracyjny wsrdd przysztych i obecnych pielegniarek.



Jednoczesnie wysoki odsetek odpowiedzi negatywnych sugeruje, ze emigracja zawodowa nie
jest rozwigzaniem jednoznacznie dominujgcym.

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

Znajomos¢ warunkow podjecia pracy w innym kraju
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Wigkszos¢ respondentow (64,66%) deklaruje znajomos$¢ warunkow podejmowania
pracy w innych krajach, co moze $wiadczy¢ o aktywnym poszukiwaniu informacji
I por6wnywaniu rynkow pracy. Jednoczesnie ponad jedna trzecia badanych nie posiada takiej
wiedzy, co moze ogranicza¢ realne decyzje migracyjne.

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

Najwieksze bariery w podjeciu pracy pielegniarskiej za granica

Brak kompetencji zawodowych polskich pielegniarek - 12,50%

Inne - 8,84%

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

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

Wybér zawodu pielegniarki

A dObrym' ! nym _ 27,44%
DObrym _ 72'56%
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Wigkszos¢ respondentow (72,56%) ocenia wybdr zawodu pielegniarki jako dobry,
co $wiadczy o pozytywnej identyfikacji z przyszla profesja. Jednocze$nie ponad jedna czwarta
badanych prezentuje postawe neutralng, co moze by¢ zwigzane z ograniczonym
do$wiadczeniem zawodowym lub trudno$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 studiow

Nie wiem - 6,59%
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Bardzo wysoki odsetek respondentow (77,06%) deklaruje, ze w trakcie studiow
rozwazal rezygnacje lub zmiang kierunku, co stanowi wynik skrajny i istotny interpretacyjnie.
Moze to wskazywac na wysokie obcigzenie psychiczne i organizacyjne studiow pielggniarskich
oraz konfrontacje oczekiwan z realiami ksztalcenia.

Wykres 20. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy gdyby Pani/Pan mial ponowng szans¢ wybrania
kierunku studiéw wybrataby Pani/Pan ten sam kierunek?”.

Ponowny wybadr kierunku studiow

Nie wiem - 6%
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%

Pomimo wczesniejszych watpliwosci, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (70,32%)
deklaruje, ze ponownie wybrataby ten sam kierunek studidow. Zestawienie tego wyniku
z wysokim odsetkiem mysli o rezygnacji wskazuje na ambiwalentny, lecz ostatecznie
pozytywny stosunek do zawodu pielegniarki.

Od poczatku swego istnienia czlowiek podejmowal pewne czynnosci zwigzane
Z utrzymaniem zdrowia 1 zycia, ale byly to dziatania instynktowne. Rozwo¢j cywilizacyjny
spowodowat wyodrebnienie si¢ nauk medycznych, a co za tym idzie zawodéw z nimi
zwigzanych?®. Zawéd pielegniarki/pielegniarza obecnie to profesja, ktéra wymaga od jego
przedstawicieli nie tylko bardzo dobrego warsztatu, a w zwigzku z tym zdolno$ci manualnych,
przygotowania merytorycznego tj. wiedzy ogdlnej na temat procesow warunkujacych zdrowie
1 chorobe, ale roéwniez wiedzy szczegotowej niemal z kazdej dziedziny medycyny. Knowles
I wsp. zwracajg uwage na catosciowe 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 tgczy¢
wiedze merytoryczng, umiejetnosci i sprawnosci w spdjng catos¢, ktora decydowac bedzie
0 osigganych wynikach?,

2 Pawtowska K., Doboszynska A., Oczekiwania Srodowiska pielegniarskiego wobec procesu ksztalcenia,
Pielegniarstwo XXI wieku 1/2012 (38), s. 15-18.

2 Knowles M. S, Holton 11l E. F., Swanson R. A., Model rozwoju pracownikoéw. Skuteczne dziatanie w nowych
rolach i srodowisku [W:] Edukacja dorostych, M. S Knowles, E. F. Holton IIl, R. A. Swanson, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2009, s. 286.



Obecno$¢ przy pacjencie stanowi jeden z kluczowych elementéw pracy
pielegniarki/pielggniarza i w istotnym stopniu wspottworzy jakos$¢ procesu terapeutycznego.
Uczestnictwo w tym procesie nie ogranicza si¢ wylacznie do wykonywania czynno$ci
technicznych czy procedur medycznych, lecz obejmuje réwniez wymiar relacyjny, oparty na
uwaznosci, empatii i gotowosci do dialogu. Znajduje to potwierdzenie w wynikach badan
ankietowych, ktére wskazuja na wysoki poziom otwartos$ci poznawczej respondentoOw oraz ich
sktonno$¢ do modyfikowania witasnych pogladéw pod wplywem rozmowy i wymiany
argumentow. Gotowos¢ do stuchania, przyjmowania informacji zwrotnych i funkcjonowania
w relacji opartej na wzajemnym szacunku sprzyja budowaniu terapeutycznej wigzi
Z pacjentem, w ktorej znaczenie ma nie tylko dziatanie, ale rowniez sama obecnos¢ i postawa
pielegniarki/pielggniarza.

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

ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo, nie sposdb poming¢ umiej¢tnosci komunikowania si¢
i empatii. Dla wspotczesnego 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
pielegniarek/pielggniarzy, realizowanych na réznych poziomach ksztatcenia. Komunikacja
interpersonalna lub inaczej relacja interpersonalna, to najogolniej stosunek, jaki zachodzi
pomiedzy dwiema stronami: pielegnowang (podmiot opieki) a pielggnujaca
(pielegniarka/pielegniarz)?®. 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
takg decyzje, staje przed sytuacja, ktorag 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 czltowieka tj. z jego zycia i bytowania na porzadku
dziennym, ale z jego okresowej dysfunkcji, jaka jest choroba?®.
W naukach spolecznych mianem ,profesja” okresla si¢ te zawody, ktére wymagaja
dhugotrwatego przygotowania, zwykle ukonczenia studiow wyzszych, a czgsto rowniez odbycia
stazu zawodowego, badz znaczng czgs¢ ksztalcenia stanowig zajecia praktyczne 1/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.

Pielegniarstwo jako profesja charakteryzuje si¢ istnieniem okre§lonych atrybutow,
do ktorych zalicza si¢ wypracowanie kompleksowego modelu pielggniarstwa, mozliwosc¢
uzyskania tytutu zawodowego licencjata lub magistra pielggniarstwa, a takze funkcjonowanie
samorzadu zawodowego, przy czym czlonkostwo w okregowe;j izbie pielggniarek i poloznych
stanowi warunek uzyskania prawa wykonywania zawodu. Istotnym elementem jest rowniez
posiadanie Kodeksu Etyki Zawodowej pielggniarki i potoznej oraz zapewnienie ksztalcenia na
poziomie akademickim, ktore umozliwia zdobywanie wysokich kompetencji zawodowych i ich
state doskonalenie. Wszystkie te czynniki sprzyjaja osiagnigciu statusu profesji
oraz utrzymaniu go na wysokim poziomie. Profesjonalizm oznacza wysoki standard
Swiadczonych ustug, natomiast profesjonalizacja jest dtugotrwatlym procesem, w ramach

%5 Goérajek-Jozwik ., Komunikowanie w pielegniarstwie [W:] Pielegniarstwo ¢wiczenia, W. Ciechaniewicz (red.),
t.1., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20086, s. 32.

% Heszen 1., Sek H., Psychologiczne aspekty opieki zdrowotnej [w:] Psychologia zdrowia, 1. Heszen, H. Sek,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 232.



ktorego dana grupa zawodowa podejmuje dzialania zmierzajace do systematycznego
poglebiania wiedzy i rozwoju kompetencji?’ %8,

Szereg réznych cech charakteru wynikajacych z osobowos$ci danego cztowieka
oraz okreslone predyspozycje z pewnoscig beda pomocne podczas wykonywania obowigzkow
zawodowych na stanowisku pielegniarki/pielegniarza. Dodatkowo, zdolno$¢ przewidywania,
obserwowania i wnioskowania, jak roéwniez radzenie sobie w sytuacjach nietypowych, bywa
bardzo przydatne w pracy pielggniarki/pielegniarza, poniewaz nie zawsze istniejg okolicznosci
czy sytuacje, ktore pozwalaja na zastosowanie okreslonego standardu postepowania. Proces
ksztatcenia, w toku ktorego osoba edukowana zdobywa okreslony zasob wiedzy, umiejetnosci
oraz wyksztalca pewne postawy, nadaje okreslone kompetencje, ktore umozliwiajg wypetnianie
obowigzkow zawodowych. Charzynska-Gula podkresla, iz dziatania pielggniarskie w zakresie
promocji zdrowia to najczesciej fragment ,,wickszej calosci”, element jakiego$ duzego
programu skierowanego do okreslonego odbiorcy (...). Piclegniarka jest jednym z wielu
cztonkow ,koalicji na rzecz zdrowia”, czesto bardzo waznym. Umiejetnos¢ dostrzezenia
innych cztonkow tej koalicji i nawigzania z nimi wspotpracy to standardowy element
aktywnoS$ci pielggniarki/pielegniarza w zakresie promocji zdrowia i1 jednocze$nie jeden
z warunkow optymalnie realizowanego procesu pielegnowania?®. Tradycja ograniczania sig
jedynie do pelnienia funkcji terapeutycznych uniemozliwia wilaczenie ochrony zdrowia
do dziatan promujacych zdrowie. Zgodnie bowiem z ideg promocji zdrowia, pracownicy
medyczni powinni umie¢ reagowac na rozne potrzeby zdrowotne pacjentéw 1 ich rodzin, nie
tylko te zwigzane z leczeniem okreslonych dolegliwos$ci. Reorientacja ochrony zdrowia dla jego
promocji wymaga dokonania zmian zar6wno w profilu szkolenia kadr medycznych
i paramedycznych, jak i znaczacych przemian instytucjonalnych®’,

W drodze doskonalenia zawodowego pielggniarka/pielggniarz ma obowigzek
poszerzania swoich kompetencji tj. zdobycia kwalifikacji uprawniajacych ja do wykonywania
okreslonych czynnos$ci. Pielggniarka/Pielegniarz z szerokim i gruntownym zakresem wiedzy,
W Wyzszym stopniu wplywa na jako$¢ i efektywnos$¢ pracy®l. Konieczna jest znajomosé
przepisOw prawa oraz obowigzkéw regulujacych wykonywanie okreslonych zawodow, gdyz
znajomo$¢ aktow prawnych jest waznym aspektem w kazdej profesji, zatem rowniez
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza®®. Nieznajomo$é przepiséw prawa nie usprawiedliwia
w przypadku popetnienia btedu i nie moze stanowi¢ uzasadnienia, ktorego celem jest uniknigcie
odpowiedzialnosci.

Wybor pielegniarstwa jako zawodu wymaga powaznego namystu. Zapewnienie
troskliwej pomocy pielegniarskiej w sprawach zdrowia i Zycia tym, ktorzy 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

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.
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zadan. Od pielegniarki/pielegniarza wymaga si¢ nie tylko wiedzy i sprawnosci technicznych,
ale takze tworczosci, innowacyjnosci, ztozonej refleksyjnosci, $wiadomosci siebie — swoich
mocnych i stabych stron; poznawania i rozumienia czlowieka i jego potrzeb; tworczej
wyobrazni; cigglej gotowosci do $wiadczenia roznorodnej pomocy. W poczynaniach tych
powinna dominowac¢ etyczna zasada osiggania dobra przez tego, komu pielegniarka §wiadczy
swojag pomoc®. Zdaniem Dobrowolskiej i Wronskiej®, pielegniarstwo jako jedno
Z najwazniejszych ogniw systemu ochrony zdrowia, podlega od dluzszego juz czasu, lecz
nieustannie wielu zmianom, ktoére determinowane sg wieloma czynnikami, sposrod ktorych
wymienily najwazniejsze tj.:

e wrzrastajagca 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 wptyw na utrzymanie zdrowia;

e wzrastajaca liczba chor6b nowotworowych;

e Wwzrost probleméw zwigzanych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania uktadu
krazenia i przemiany materii, rdwniez u oséb miodych.

Obecnie profesjonalizm, samodzielno$¢ oraz szeroki zakres kompetencji wypieraja
stuzalcza role pielegniarek/piclegniarzy, ktora byla podstawa wykonywania zawodu przez
wiele lat. Pielggniarstwo ulega przemianom gtéwnie dlatego, ze pacjenci staja przed nowymi
problemami zdrowotnymi, sg coraz bardziej wyksztatceni i §wiadomi wlasnych praw, zmienia
si¢ zakres $wiadczonej opieki.

Wedlug raportu Centrum Badan Opinii Spotecznej z 2019 roku, pielegniarka znajduje
si¢ na czwartym miejscu w rankingu prestizu zawodow — wedtug 77% badanych pielegniarki
cieszag sie duzym powazaniem wsrod spoteczenstwa® 3¢, Badanie motywoéw wyboru
okreslonego zawodu przez konkretne osoby czy grupy jest praktykowane i prowadzone
z roznych przyczyn. Jedng z nich jest w pewnym sensie poznanie obrazu badanej grupy,
gdyz na podstawie uzyskanych odpowiedzi i ich analizie, taki obraz mozna uzyska¢. Inng
zapewne przyczyna 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 ksztalcenia, wprowadzenia
ewentualnych modyfikacji czy wreszcie konieczno$ci ksztalcenia poszczegoélnych grup
zawodowych. Podobne badania do wyzej opisywanych, prowadzili réwniez inni badacze.
Dobrowolska opisuje wyniki wilasnych badan dotyczacych motywow wyboru zawodu
pielegniarki/pielegniarza. Podobnie jak w wynikach uzyskanych w niniejszej publikacji,
nadrzednym motywem wyboru zawodu byta potrzeba/cheé¢ pomagania innym®’. Analogiczne
badania przeprowadzita m.in. Sobczak i uzyskata identyczne wyniki®®. W badaniach
ankietowani wskazywali rowniez na mozliwo$¢ uzyskania dobrego zawodu, pracy w kraju

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

% Dobrowolska B., Wronska L., 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 zawodéw, Warszawa, styczeh 2019.

3% Koztowska L., Pawtowska K., Doboszynska A., Wizerunek pielegniarki XXI wieku, Medycyna, Dydaktyka,
Wychowanie 10/2012, s. 22-23

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

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



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

Pomimo, iz obecny system ksztalcenia kadr pielegniarskich daje prawo wykonywania
zawodu po ukonczeniu trzyletnich studiéow licencjackich, to wspodtczesne $rodowisko
pielegniarskie podejmuje trud dalszego ksztalcenia, zar6wno w przypadku uzupehiajace;
formy ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo jak 1 na studiach magisterskich
oraz pomostowych®®. Kaminska w swoich badaniach podkresla, iz ankietowani podjeli proces
dalszego ksztatcenia, poniewaz najczgstszym powodem podjecia studiow byta che¢ zdobycia
wiedzy, doswiadczenia i poszerzenia horyzontow. Ten motyw do podjecia dalszej nauki wérod
pielegniarek jest ukazany rowniez w innych badaniach®.

Problem starzenia si¢ spoteczenstwa, jak réwniez choroby cywilizacyjne powoduja,
Ze istnieje coraz wigcej biorcow dzialan opiekunczych, w tym przede wszystkim dziatan
profesjonalnych, a wigc pielggniarskich. W tej sytuacji pojawia si¢ swoisty dysonans
wynikajacy z dysproporcji biorcéw i dawcow 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 studentow na kierunku
pielegniarstwo ulega stalemu wzrostowi). Warto zatem zastanowi¢ si¢ nad forma zachety
i promocji potencjalnych kandydatéow na studia pielegniarskie, do wybrania tego wiasnie
kierunku. Nie lezy to wylacznie w gestii wladz uczelni, ale w znacznej mierze dyrekcji
placoéwek ochrony zdrowia zatrudniajacych absolwentéw i przede wszystkim decydentow
na szczeblu panstwowym. Nie trudno wyobrazi¢ sobie perspektywiczng sytuacje, w ktorej
polski pacjent jest pozostawiony bez profesjonalnej opieki, lub ze wzgledow
oszczednos$ciowych, opieka jest sprawowana przez jedng pielggniarke/pielggniarza w stosunku
do kilkudziesigciu pacjentow, bowiem nie moze by¢ i nigdy nie bedzie opieka efektywna,
ze wzgledu na ilo$¢ realizowanych dziatan pielegniarskich.

3 Pawtowska K., Doboszynska A., Oczekiwania Srodowiska pielegniarskiego wobec procesu ksztatcenia,
Pielegniarstwo XXI wieku 1/2012 (38), s. 15-18.

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



WhioskKi

Przedstawione wyniki badan empirycznych stanowig jasny drogowskaz dla witadz
uczelni w zakresie niezbednych modyfikacji programowych i infrastrukturalnych, majacych
na celu eliminacj¢ zidentyfikowanych luk kompetencyjnych. W odniesieniu do studiow
| stopnia, kluczowym i bezwzglgdnym priorytetem musi sta¢ si¢ radykalne zintensyfikowanie
ksztalcenia w zakresie farmakoterapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem matematycznego
przeliczania dawek lekow w stanach naglych i dawkach krytycznych (mikrogramach).
Rekomenduje si¢ wprowadzenie obligatoryjnych warsztatow z kalkulacji medycznych
oraz wdrozenie symulowanych, komputerowych i recepturowych paneli ¢wiczeniowych, ktore
wyeliminujg Iek 1 bledy przed wejsciem na oddzialy szpitalne. Rownie pilng kwestig jest
reforma nauczania z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej. Zamiast teoretycznych
wyktadow, uczelnia powinna wdrozy¢ w laboratoriach i salach symulacji rzeczywiste,
elektroniczne systemy informacji medycznej (oprogramowanie klasy HIS), aby studenci
licencjatu rutynowo i od podstaw uczyli si¢ wprowadzania danych pacjenta, prowadzenia kart
obserwacji oraz raportow pielegniarskich w formie cyfrowej. Dodatkowo, wysoki odsetek
odpowiedzi neutralnych przy pytaniach o pierwsza pomoc przedlekarska oraz aplikacje
anatomii w praktyce implikuje konieczno$¢ przesunigcia punktu cigzkosci w Monoprofilowych
Centrach Symulacji Medycznej z prostego wykonywania procedur manualnych
na zaawansowane scenariusze kliniczne typu Case-Based Learning, zmuszajace studenta
do samodzielnej interpretacji objawow i podejmowania decyzji ratunkowych pod presja czasu.

W odniesieniu do studiéw II stopnia, rekomendacje musza bezposrednio uderzy¢
w zdiagnozowany syndrom ,,wykonawcy bez cech lidera”. Aby przelamaé barier¢ przed
obejmowaniem ro6l kierowniczych i mentorskich, konieczne jest przebudowanie programu
praktyk zawodowych i wprowadzenie modulu asystenckiego, w ramach ktoérego studenci
studidéw magisterskich pehiliby funkcje formalnych, nadzorowanych opiekunéw i mentorow
dla studentow I stopnia podczas ich zaje¢ na oddziatach lub w centrach symulacji. Powazna
luka w umiejetnosci interpretacji badan wysokospecjalistycznych (RTG, EKG, gazometria)
wymaga uruchomienia dedykowanego, intensywnego kursu certyfikowanego z diagnostyki
obrazowej 1 laboratoryjnej w pielegniarstwie, prowadzonego przez lekarzy praktykow
I doswiadczonych diagnostow. W sferze kompetencji naukowo-lingwistycznych, uczelnia
powinna bezwzglednie zintegrowa¢ seminaria magisterskie z praktyczng nauka jezyka
angielskiego medycznego (Medical English). Zamiast teoretycznych wyktadéw o metodologii,
studenci powinni pracowa¢ wyltacznie na bazie mig¢dzynarodowych, anglojezycznych baz
danych (np. PubMed, Scopus), przygotowujac autorskie przeglady systematyczne i projekty
badawcze osadzone w realiach Evidence-Based Nursing. Ostatnia, strategiczng rekomendacja
jest stworzenie w ramach studiéw II stopnia interaktywnego modutu z zakresu przywodztwa,
negocjacji i zarzadzania kryzysowego w ochronie zdrowia, opartego na grach decyzyjnych
I symulacjach zarzadczych, co pozwoli przyszlym magistrom pielegniarstwa zyska¢ realna
pewno$¢ siebie niezbgdng do kierowania zespotami terapeutycznymi.

Analiza odpowiedzi ankietowych wskazuje na wysoki poziom samooceny studentow
kierunku Pielegniarstwo w obszarach etycznych, interpersonalnych oraz podstawowych
umiejetnosci praktycznych. Najbardziej wyraznie zaznacza si¢ gotowos¢ do pracy w zespole,
empatia wobec pacjenta oraz poczucie odpowiedzialno$ci 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
odpowiedzialnos$ci za podejmowane dziatania i ich nastgpstwa”), pl5 (,Latwo nawigzuje
kontakty z ludzmi i potrafi¢ skutecznie komunikowac si¢ z innymi”), p17 (,,Potrafi¢ wezu¢ si¢
w sytuacje innej osoby”) oraz p59 (,,Potrafi¢ zachowac tajemnice zawodowq”), ktore uzyskaty
niemal stuprocentowy odsetek odpowiedzi pozytywnych. Podobnie wysoki poziom uzyskaty
pytania dotyczace podstawowych umiejetnosci praktycznych, np. p47 (,,Potrafi¢ dokonaé
bezpiecznego 1 skutecznego pomiaru parametrow zyciowych”) czy p74 (,,Potrafi¢ udzieli¢
pacjentowi pomocy przedlekarskiej”). Wyniki te pokazuja, ze studenci dobrze przyswajaja
fundamenty zawodu pielegniarki i internalizujg standardy bezpieczenstwa i odpowiedzialno$ci
juz na wczesnym etapie edukacji.

Réwniez motywacja zadaniowa i orientacja na efekt pracy stanowig mocng strone
badanej grupy. Az 93% respondentow w pytaniu p25 (,,Lubi¢ widzie¢ efekty swojej pracy,
sukcesy dodaja mi energii do pracy”) potwierdzitlo motywacje do osiggniec, a 84% w pytaniu
p24 deklarowato sumienno$¢ i obowigzkowos$¢ w wykonywaniu powierzonych zadan. Wysoki
poziom otwarto$ci poznawczej 1 elastyczno$ci myslenia zostat potwierdzony przez 84%
badanych w pytaniu p35 (,,Zdarza mi si¢ zmienia¢ poglady pod wptywem dyskusji z innymi
ludzmi”), wskazujac na gotowo$¢ do uczenia si¢ i przyjmowania informacji zwrotnych.
Ponadto, 93% respondentow negatywnie odpowiedzialo na pytanie p26 (,,Nie toleruje
sprzeciwu”), wybijajac wysoka tolerancj¢, umiej¢tnos¢ pracy zespotowej i gotowos¢ do dialogu
z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

Jednoczesnie wyniki ankiety ujawniaja obszary wymagajace dalszego rozwoju
i wsparcia dydaktycznego. Najwicksze trudnosci dotycza kompetencji wymagajacych
poglebionej wiedzy specjalistycznej, samodzielnosci decyzyjnej oraz dos$wiadczenia
klinicznego. Do najstabszych wynikow naleza m.in. pytania dotyczace farmakologii
I znajomosci lekow (p50, p54), wykorzystania jezyka obcego w pracy zawodowej (p75),
tworzenia indywidualnych plandéw opieki (p45) oraz dokumentowania procesu pielggnowania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (p60). W tych obszarach znaczacy odsetek studentow
wskazywal odpowiedzi neutralne (,,nie wiem”) lub negatywne, co nalezy interpretowac
w kontekscie wczesnego etapu ksztatcenia, ograniczonego doswiadczenia praktycznego oraz
braku petnej odpowiedzialnos$ci klinicznej.

Wyniki ujawniajg takze niepewnos$¢ w radzeniu sobie ze stresem 1 sytuacjami trudnymi.
Chociaz 71% respondentow deklaruje zdolnos¢ do samodzielnej mobilizacji do pracy (p27), az
42% nie potrafito opracowac¢ planu dziatania w obliczu wyzwania (p28), a 49% nie wiedziato,
jak skoncentrowac 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 (,,Lubi¢ kierowa¢ grupa ludzi”), gdzie tylko 18% odpowiedzi byto pozytywnych,
przy jednoczesnym wysokim udziale odpowiedzi negatywnych i neutralnych. Wyniki te
wskazuja na potrzebg systematycznego wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem,
rozwijania autonomii decyzyjnej oraz kompetencji przywodczych.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna sformutowac¢ rekomendacje dydaktyczne i dzialania
naprawcze. Wskazane jest wzmocnienie nauczania w zakresie:

e poglebionej wiedzy specjalistycznej, farmakologii 1 procedur klinicznych,
e konstruowania indywidualnych planow opieki i dokumentacji medyczne;j,



e praktycznej nauki jezyka obcego w kontekscie zawodowym,
e strategii radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi,

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

Wdrozenie powyzszych dziatan mogloby zwiekszy¢ spdjnos¢ miedzy wysokimi
postawami etycznymi, interpersonalnymi i motywacja studentéw, a ich kompetencjami
zaawansowanymi, wymagajacymi samodzielno$ci i doswiadczenia klinicznego. Ponadto,
zachowanie wysokiej jakosci zaje¢ praktycznych czy ¢wiczen w symulacji bedzie kluczowe
dla utrwalenia mocnych stron studentow i zapewnienia ptynnego przej$cia do pelnej roli
zawodowej pielggniarki/pielggniarza.
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