Samoocena przygotowania absolwentow Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego kierunku pielegniarstwo, do wykonywania zawodu pielegniarki — bada-
nia pilotazowe

Urszula Romanowska Dorota Lizak
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydzial Zdrowia i Nauk Medycz-
nych

Streszczenie

Ocena stopnia przygotowania danej osoby do wykonywania okreslonego zawodu, po-
winna stanowi¢ jeden z podstawowych elementéw ksztalcenia. Ewaluacja winna stanowi¢
nieodlgczny element procesu ksztalcenia, gdyz na jej podstawie mozna dokona¢ zarowno
oceny jakos$ci ksztalcenia jak réwniez okresli¢ stopien przyswojenia wiedzy i nabycia po-
szczego6lnych umiejetnosci przez edukowanych. Celem pracy byto zbadanie motywoéw wybo-
ru kierunku studidow przez absolwentow pielegniarstwa Krakowskiej Akademii, poznanie ich
planéw zawodowych oraz ocena jakos$ci ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo. Badaniem
objeto 31 absolwentow kierunku pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, jako technike
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji. Uzyskane wyniki wykazaty, ze
studenci w stopniu dobrym lub bardzo dobrym oceniajg swoje przygotowanie zawodowe zdo-
byte w czasie studiow w Krakowskiej Akademii (KA AFM). Gléwnym motywem wyboru
studiow przez studentow byla che¢ pomagania innym 1 mozliwo$¢ zdobycia dobrego zawodu.
Zdecydowana wiekszo$¢ absolwentow planuje podja¢ studia drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo.
Whioski

Che¢ pomagania innym i mozliwo$¢ zdobycia dobrego zawodu to gléowne motywy wy-
boru kierunku studiow przez absolwentow pielggniarstwa. Wigkszo$¢ badanych ocenia swoje
przygotowanie zawodowe jako dobre i bardzo dobre. Ankietowani w zdecydowanej wigkszo-

$ci deklarujg kontynuacje ksztatcenia na studiach pielegniarskich II-go stopnia.
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Abstract

Assessment of the degree preparation of a person for a particular profession should be
one of the basic elements of education. Evaluation should be an integral part of the education
process, because on the basis of the assessment can be conducted evaluate the quality of edu-
cation as to determine the degree of assimilation of knowledge and the acquisition of various
skills by the students. The aim of this study was to investigate the motives of choice the study
of graduates the nursing faculty of the Cracow Academy, learn about their career plans and
the evaluation of the quality of education for the nursing faculty. The study included 31 grad-
uates of nursing the Andrzej Frycz Modrzewski Cracow Academy. The method of the study
was a diagnostic survey, as the technique was used original survey questionnaire. The ob-
tained results have shown that students in both treatment groups evaluate their professional
preparation acquired during their studies in Cracow Academy (KA AFM) as good or very
good. The main motive for the selection of studies by students, was the desire to help others
people and the ability to get a good job. The vast majority of graduates plan to study nursing
of second degree studies.

Conclusions

The desire to help others people and the ability to get a good profession were the main
reasons for graduate nursing to choosing this field of study. The vast majority of respondents
assess their professional preparation as good or very good. The vast majority of respondents

declared to continue to study nursing in the second degree studies.
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Wstep

We wspotczesnej opiece nad zdrowiem, zmierzajacej do zapewnienia cztowiekowi co-
raz lepszej pomocy w osigganiu optymalnego stanu zdrowia, pielggniarstwo staje si¢ coraz
bardziej znaczacg dziedzing [21]. Stopniowo wzrasta uznanie dla pielegniarstwa polskiego nie
tylko jako wyodrebnionej dziatalnosci praktycznej, lecz réwniez jako odrebnej dyscypliny
naukowej [26]. Pielggniarstwo jest dziedzing, w zakresie ktorej na przestrzeni lat zaszly zna-
czace zmiany. Efektem tych zmian jest zardOwno poszerzenie znaczenia pielegniarstwa i roli
zawodowej jego adeptdw, zmiana systemu ksztatcenia pielegniarek, jak réwniez zwigkszenie
zakresu ich zadan i uprawnien. Wspoélczesne piclegniarstwo to dziedzina, ktora wcigz rozwija
si¢ w sp0sOb dynamiczny, na pograniczu dyscyplin humanistycznych. Osoby wykonujace
zawod pielegniarki, powinny posiadaé szereg kompetencji praktyczno-merytorycznych oraz
kompetencji spotecznych, aby efektywnie realizowac swoje zadania zawodowe.

Regulacje prawne dotyczace zawodu pielegniarki mozna podzieli¢ na powszechne
i wewnetrzne. Powszechnym aktem prawnym regulujagcym kwestie wykonywania zawodu jest
przede wszystkim ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.(Dz. U. z
2011 r. Nr 174, poz. 1039) [23], ktora zastapita dotychczas obowigzujacg ustawe z dnia 5 lip-
ca 1996r. Wewnetrznym aktem prawnym dotyczacym grupy zawodowej pielegniarek jest
Kodeks Etyki Zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej [13]. Dokumenty
te precyzuja zar6wno obowiazki i zasady wykonywania zawodu pielggniarki, formy doksztal-
cania i doskonalenia zawodowego, jak rowniez okreslaja sposdb postepowania i wykonywa-
nia zawodu z etycznego punktu widzenia. W przyrzeczeniu Kodeksu Etyki Zawodowej piele-
gniarki 1 potoznej, wskazany jest obowigzek sprawowania profesjonalnej opieki nad zyciem
1 zdrowiem ludzkim oraz obowigzek systematycznego doskonalenia swoich umiejetnosci
i zglebiania wiedzy. W czgsci ogdlnej kodeksu podkresla si¢ znaczenie $wiadomego i dobro-
wolnego podejmowania profesjonalnych dziatan na rzecz podopiecznych, za$ czg¢$¢ szczego-
towa nakazuje udzielanie opieki zgodnie z obowigzujacymi standardami, uczestnictwo
w rozwoju badan naukowych w pielgegniarstwie 1 ustawiczng edukacje.

W przypadku nauki zawodu pielggniarki, od 2003 roku obowigzuje w Polsce
dwustopniowy system ksztalcenia wyzszego: I-stopien — umozliwiajacy uzyskanie tytutu li-
cencjata pielegniarstwa oraz ll-stopien - uzyskanie tytulu magistra pielggniarstwa. Powyzsze
tytuty zawodowe mozna uzyska¢ w toku ksztatcenia na Kierunku pielggniarstwo, zar6wno na
uczelniach panstwowych jak i niepanstwowych. Przed wprowadzeniem dwustopniowego sys-
temu ksztalcenia pielegniarek (przed 2003 rokiem) mozliwe byto uzyskanie tytutu zawodo-

wego dyplomowanej pielegniarki poprzez ukonczenie:



e 5 - letniego liceum medycznego;

e 2 - letniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcacej w zawodzie pielggniarki;

e 2,5 - letniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcagcej w zawodzie pielggniarki,

e 3 - letniej medycznej szkoty zawodowej ksztatcgcej w zawodzie pielggniarki.
Obecnie ksztatcenie w zawodach pielegniarki i potoznej odbywa si¢ wytacznie na poziomie
wyzszych studiow zawodowych w oparciu mi¢dzy innymi o standardy okre$lone w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standar-
dow ksztatcenia dla kierunku studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, piele-
gniarstwa i potoznictwa (Dz. U. Nr 106, poz. 631) [19]. Zgodnie z rozporzadzeniem, studia
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo trwaja nie krocej niz 6 semestréw, liczba go-
dzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720, w tym 2420 godzin powinno stanowic¢
ksztatcenie teoretyczne (W zakresie nauk podstawowych - 480 godzin, nauk spotecznych
z jezykiem angielskim - 480 godzin, nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej - 600
godzin i nauk w zakresie opieki specjalistycznej - 860) oraz 2300 godzin ksztalcenie prak-
tyczne, obejmujace zajecia praktyczne w liczbie 1100 godzin i praktyki zawodowe w liczbie
1200 godzin. Studia maja profil praktyczny. Kierunek studiow miesci si¢ w obszarze ksztal-
cenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Student
w toku studiéw powinien zdoby¢ nie mniej niz 180 punktow ECTS. Studia drugiego stopnia
na kierunku pielggniarstwo powinny trwaé nie krdcej niz 4 semestry. Liczba godzin zajec
i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300. Student w toku studiow powinien zdoby¢ nie mniej
niz 120 punktow ECTS. Dyplom licencjata i/lub magistra pielegniarstwa moze uzyskaé ab-
solwent odpowiednich studiow (pierwszego lub drugiego stopnia) na kierunku pielggniarstwo,
ktory w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych osiggnat efekty ksztalcenia
okreslone w zataczniku nr 4 powyzszego rozporzadzenia. Szczegétowe wymagania dotyczace
ksztatcenia pielegniarek w zakresie sposobu realizacji programu ksztatcenia; kadry prowadza-
cej ksztalcenie; bazy dydaktycznej, w tym stuzacej ksztatceniu klinicznemu; posiadania we-
wnetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan dotyczacych ksztatcenia piele-
gniarek i1 potoznych (Dz. U. z dnia 28.08.2012 r., poz. 970) [18]. Zasady prowadzenia ksztat-
cenia na kierunku pielegniarstwo regulujg rowniez przepisy wspomnianej wczesniej ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia studiow piele-

gniarek i potoznych, ktore posiadajg swiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne



lub szkote policealng albo szkot¢ pomaturalng, ksztalcagca w zawodzie pielegniarki i potozne;j
(Dz. U. z dnia 06.07.2012 r., poz. 770) [17] oraz Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z p6zn. zm.) [17, 23, 24]. Kierunek piele-
gniarstwo zaliczony zostal do obszaru studiow w zakresie zawodow regulowanych, dlatego
programy studiow na kierunku piclggniarstwo muszg uwzglednia¢ rowniez aktualne wymaga-
nia dotyczace ksztalcenia pielegniarek wynikajace z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
I Rady Europy z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(Dz.U. UE. L.05.255.22) [6]. Zgodnie ww. dyrektywa, dyplomy ukonczenia studiow na kie-
runku pielegniarstwo sa honorowane w krajach Unii Europejskiej.

Wykonujac zadania zawodowe, pielegniarka jest rowniez zobligowana do poszerzenia
swoich kompetencji na drodze doskonalenia zawodowego. Dzigki doskonaleniu zawodowe-
mu, pielegniarka zdobywa kwalifikacje uprawniajace ja do wykonywania okreslonych czyn-
nosci. Szkolenie specjalizacyjne (zwane w ustawie specjalizacja), kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne, kursy doszkalajace to rozne formy doskonalenia zawodowego. Witczak
wskazuje na fakt, iz na mocy ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej, pielggniarka podob-
nie jak lekarz moze wykonywac¢ indywidualng lub grupowa praktyke, po uzyskaniu zezwole-
nia wlasciwej okrggowej izby pielggniarskiej. Pielegniarka ma réwniez prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych formach ksztatcenia podyplomowego oraz prawo do uzywania

tytutu np. specjalisty, po odbyciu przeszkolenia i ztozenia egzaminu panstwowego [25].

Dziatania ewaluacyjne, ktore powinny stanowi¢ jeden z moduléw poszczegdlnych eta-
pow toku ksztatcenia jak rowniez jego element koncowy, stanowig istotng informacj¢ zwrotng
zarébwno dla absolwenta jak i dla nauczyciela, poniewaz sa pewnego rodzaju miernikiem efek-
tywnosci procesu edukacyjnego. W ksztatceniu na kierunku pielegniarstwo jest to racjonalnie
uzasadnione 1 praktykowane, poniewaz umiejetnos¢ wykonywania okreslonych czynnosci
pielegniarskich zgodnie ze standardami, majac na uwadze dobro pacjenta oraz dobro wtlasne,
stanowi istote zawodu. Nie chodzi jednak o sprawdzanie kompetencji czy predyspozycji do
wykonywania wylacznie zawodu pielegniarki, ale wydaje si¢ zasadnym takie postgpowanie,
w przypadku ksztatcenia profesjonalistéw wykonujacych zawody majace w znacznej mierze
komponente praktyczng jak np. lekarz, pielggniarka, dietetyk, kosmetolog, gdzie odbiorcami
dzialan profesjonalistow sa inni ludzie, i to zwykle w sposob bezposredni. Dzieje si¢ tak ze
wzgledu na fakt, iz cztowiek zyjacy w dzisiejszym $wiecie potrzebuje wsparcia i opieki pro-
fesjonalistow ochrony zdrowia, bez wzgledu na to, czy sam posiada wiedz¢ medyczna, czy

tez nie. Bycie przedstawicielem ochrony zdrowia to jedno, ale bycie odbiorcg $wiadczen



zdrowotnych realizowanych przez profesjonalistow to drugie. Partycypowanie w pielggnowa-
niu zdrowia innych ludzi, §wiadomos$¢ i odpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania, powin-
ny stanowi¢ esencj¢ Wykonywania tego zawodu. Begdac czionkiem zespotu terapeutycznego
1 aktywnie uczestniczgc w kazdym z etapow opieki nad pacjentem, sprawa priorytetowa po-
winno by¢ przede wszystkim zdrowie podmiotu opieki, ktéry niejednokrotnie oddajac si¢ pod
opieke pielegniarki-profesjonalistki, powierza jej swoje zdrowie i zycie. Kazdy sukces tera-
peutyczny, w ktorym wspotuczestniczy pielggniarka, dzialania edukacyjne, ktore przyniosty
okreslony skutek i spowodowaty zmiang stylu zycia pacjenta na prozdrowotny, powinny mo-

tywowac do dalszego dzialania a zarazem stanowi¢ osobisty, maty sukces zawodowy.

Cel badan:
1. Poznanie motywow wyboru kierunku studiow przez absolwentow pielggniarstwa
Krakowskiej Akademii im Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
2. Samoocena absolwentéw w kontekscie przygotowania do wykonywania zawodu
pielegniarki.
3. Poznanie planow zawodowych oraz planow dotyczacych dalszego ksztalcenia ab-

solwentow.

Material i metoda

Badaniami objg¢to tacznie 31 absolwentow kierunku pielggniarstwo Krakowskiej Aka-
demii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Badania miaty charakter zrodlowy oraz wstgpny
tj. badang grupg¢ stanowili pierwsi absolwenci kierunku pielggniarstwo, zaréwno studiow sta-
cjonarnych jak i niestacjonarnych. Liczebno$¢ grupy mozna uzasadni¢ pilotazowym projek-
tem (pierwsza edycja) studiow pielggniarskich w Krakowskiej Akademii. Ankietyzacja stuzy-
ta wstepnej ocenie zarowno jakos$ci ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo jak i przygotowa-
nia absolwentow do realizowania zadan zawodowych, a takze poznania planu ich dalszego
rozwoju zawodowego. Pierwsza grupe badanych stanowity absolwentki studiow stacjonar-
nych 1-go stopnia (szeSciosemestralnych), ktore ukonczyly studia w roku akademickim
2011/2012 w semestrze letnim. Drugg grupe stanowili absolwenci studiow niestacjonarnych
(siedmiosemestralnych), ktorzy ukonczyli studia w roku akademickim 2012/2013 w seme-
strze zimowym. Badane grupy stanowity 100% pierwszych absolwentéw studidw stacjonar-
nych l-go stopnia (sze$ciosemestralnych) i niestacjonarnych I-go stopnia (siedmiosemestral-
nych). W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako technike wykorzysta-

no kwestionariusz ankiety wilasnej konstrukcji, sktadajacy si¢ z pytan charakteryzujacych



grupe badang oraz pytan zasadniczych. Pytania zasadnicze dotyczyty: motywdéw wyboru kie-
runku studidw, oceny przygotowania studentow do wykonywania zawodu pielggniarki jak
réwniez wybranych (reprezentatywnych) zadan zawodowych, planéw studentéw dotyczacych
podjecia pracy w zawodzie oraz planéw zwigzanych z kontynuacja dalszego ksztalcenia. Ba-
dania przeprowadzono w czerwcu 2012 roku w | grupie oraz w lutym 2013 roku w Il grupie.

Wypetnienie ankiety byto dobrowolne i anonimowe.

Wyniki i analiza badan

Lp. Cechy demogra- Kategorie | grupa Il grupa
ficzne Liczba Odsetek Liczba Odsetek
badanych [%] badanych [%]
[n] [n]
1. Ptec¢ kobieta 15 100 15 93,75
mezcezyzna - - 1 6,25
Razem 15 100% 16 100
2. Wiek 22 — 25 lat 12 80 3 18,75
26 — 30 lat 2 13,3 4 25
powyzej 30 lat 1 6,7 8 50
brak odpowiedzi 0 - 1 6,25
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 1. Cechy demograficzne badanej grupy

Kobiety stanowily zdecydowang wigkszo§¢ badanych 96,8% (n=30). Mezczyzni stanowili
zaledwie 3,2 % ogo6lu badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ 1 grupy (80%) znajdowata sie
w przedziale wiekowym 22-25 lat, 13,3% w przedziale 26-30 lat oraz 6,7% powyzej 30 lat.
Potowe II grupy stanowili studenci powyzej 30 roku zycia, jedng czwarta badani w przedziale
wiekowym 26-30 lat, natomiast w przedziale wiekowym 22-25 lat znajdowata si¢ najmniej

liczna grupa - 18,75%. Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi w zakresie metryczki.



Motywy wyboru zawodu
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Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Wykres 1. Motywy podjecia studiow na kierunku pielegniarstwo.

Respondenci mieli za zadanie okresli¢: jakimi motywami kierowali si¢ podejmujac studia na
kierunku pielggniarstwo. Badani mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi. Dla ponad
polowy (60%) studentoéw z I grupy, motywem wyboru studidow na kierunku pielegniarstwo
byta ch¢¢ pomagania innym, dla 40% zdobycie dobrego, poszukiwanego zawodu, dodatkowo
dla 13,3% mozliwo$¢ pracy w zawodzie za granicg. Motywy wyboru kierunku studiéw przez
studentow II grupy byty bardziej zroznicowane. Okoto dwie piate (37,5%) osob kierowato si¢
przy wyborze kierunku studiow checig pomagania innym, 18,75% mozliwo$cig zdobycia do-
brego zawodu, tak samo liczna grupa (18,75%) kierowala si¢ mozliwo$cig podjecia pracy
w zawodzie w kraju, 12,5% mozliwoscia podjgcia pracy w zawodzie pielggniarki za granica,

natomiast 6,25% (n=1) studentow podjeto studia na kierunku pielegniarstwo z przypadku.

Lp. | Czy studia poszerzyly Pani/Pana zainteresowanie | grupa Il grupa
zawodem? Liczba odsetek ilos¢ odsetek
badanych [%] 0s6b [n] [%]
[n]
1. Tak 15 100 16 100
2. Nie, dlaczego? - - - -
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 2. Opinie badanych dotyczgce poszerzenia zainteresowan zawodem

Odbyte studia na kierunku pielggniarstwo poszerzyly zainteresowania zawodem wsrod

wszystkich respondentow (100% zaréwno z 1 jak i z 11 grupy).




Program studiow a stopien przygotowania do
wykonywania zawodu pielegniarki
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Wykres 2. Ocena efektow ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo pod kqtem przygotowania
do zawodu pielegniarki.

Wiekszo$¢ badanych (66,7% z I grupy a 56, 25% z Il grupy) uwaza, ze ukonczone Studia
w Krakowskiej Akademii, przygotowuja do pracy na stanowisku pielegniarki/pielegniarza
w stopniu dobrym, jedna trzecia (33,3%) z | grupy i 37,5% z II grupy uwaza, ze w stopniu
bardzo dobrym. Zaledwie 6,25% (n=1) studentéw z drugiej grupy uwaza, ze studia przygoto-

wuja do zawodu w stopniu dostatecznym.

Samoocena stopnia przygotowania do wykonywania
zawodu pielegniarki

20% F3.30%
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Wykres 3. Samoocena przygotowania absolwentow do wykonywania zawodu pielggniarki.



Znaczna cz¢$¢ ankietowanych z I grupy (73,3%) sadzi, ze jest w dobrym stopniu przygotowa-
na do podjecia pracy w zawodzie pielggniarki/pielegniarza, jedna pigta (20%) uznata, ze
W stopniu bardzo dobrym, 6,7% nie udzielito odpowiedzi. W II grupie, 43,75% studentow
uwaza, ze jest bardzo dobrze przygotowana do wykonywania zawodu pielggniar-
ki/pielegniarza, taka sama cze$¢ grupy (43,75%) uznata, ze w stopniu dobrym, 12,5% w stop-

niu dostatecznym.

Stopien przy gotowania do komunikowania sie
Z pacjentem
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Hstacj. Mniestac).

Samoocena badanych studentow dotyczyta rowniez przygotowania do poszczegdlnych zadan zawodowych.

Wykres 4. Ocena przygotowania absolwentow do komunikowania sie z pacjentem.

Ankietowani z I grupy najwyzej ocenili przygotowanie do komunikowania si¢ z pacjentem.
Zdecydowana wigkszo$¢ 86,7% badanych uwaza, ze jest bardzo dobrze przygotowana do
komunikowania si¢ z pacjentem, 13,3% okreslito swoje przygotowanie jako dobre. Nieco
stabiej przygotowanie do komunikowania si¢ z pacjentem ocenili studenci z I grupy. Wiek-
szo$¢ grupy (56,25%) uznala, ze jest przygotowana w stopniu dobrym, za$ pozostata czes¢
grupy (43,75%) twierdzi, iz w stopniu bardzo dobrym zostata przygotowana do komunikowa-

nia si¢ z pacjentem.



Stopien przygotowania do wspolpracy z zespolem
terapeutycznym
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Wykres 5. Ocena przygotowania absolwentéw do wspélpracy z zespotem terapeutycznym.

Przygotowanie do komunikowania si¢ z zespolem terapeutycznym i podejmowania wspotpra-

cy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia chorym profesjonalnej

opieki, zostalo ocenione przez ponad potowe badanych z I grupy (53,3%) 1 przez polowe

(50%) 1I grupy jako dobre. W stopniu bardzo dobrym przygotowanie ocenito 46,7% studen-

tow z I grupy oraz 37,5% z Il grupy. W stopniu dostatecznym przygotowanie zostalo ocenio-

ne przez 12,5% oso6b z II grupy.

Stopien przygotowania do pracy metoda procesu
pielegnowania
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Wykres 6. Ocena przygotowania absolwentow do pracy metodq procesu pielegnowania.



Podobnie przedstawia si¢ samoocena badanych z I grupy dotyczaca przygotowania do objecia
opieka pacjenta metodg procesu pielegnowania. Ponad potowa badanych (53,3%) ocenita
swoje przygotowanie jako dobre, 46,7% jako bardzo dobre. Studenci z I grupy w wigkszosSci
(56,25%) ocenili jako bardzo dobre swoje przygotowanie do objecia opiekg chorego metoda
procesu pielegnowania, jedna czwarta badanych (25%) jako dobre, 6,24% jako dosy¢ dobre

1 12,5% jako dostateczne.

Stopien przy gotowania do wykonywania zabiegow
pielegniarskich
0,
70% 60%
60% -
50% -
40%
40% - 37.50%
30% - 31,25% Seqr
20% -
10% - 6,25%
0% 1 T T T -
bardzo dobry dobry dostateczny  dosycdobry niedostateczny
(4/3)
Hstacj. Mniestac).

Wykres 7. Ocena stopnia przygotowania absolwentow do wykonywania zabiegow piele-
gniarskich.

Respondenci I grupy w wigkszosci (60%) uwazaja, ze do wykonywania zabiegéw pielegniar-
skich zgodnie z procedurami sg przygotowani bardzo dobrze, 40 % twierdzi, ze dobrze. Wy-
konywanie zabiegéw pielegniarskich zgodnie z procedurami na nieco nizszym poziomie, OCe-
nili studenci I grupy. Zaledwie 31,25% badanych ocenito przygotowanie jako bardzo dobre,
37,5% jako dobre, 6,25% jako dos¢ dobre 1 az jedna czwarta (25%) jako dostateczne.



Stopien przygotowania do dzialan edukacyjnych
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Wykres 8. Ocena stopnia przygotowania absolwentow do dzialan edukacyjnych.

Przygotowanie do edukowania chorych i promowania prozdrowotnego stylu zycia zostato

ocenione przez dwie trzecie ankietowanych (66,7%) z 1 grupy i przez potowe (50%) II grupy

jako dobre. Jako bardzo dobre przygotowanie ocenito 26,6% studentow z I grupy i1 43,7% z 11

grupy. Pozostata czgs¢ studentow (6,7% I grupy i 6,25% II grupy) ocenila swoje przygotowa-

nie jako dostateczne.

Lp. | Czy wiedza, ktora zdobyta/zdobyt Pani/Pan w czasie I grupa Il grupa
studiow jest Pani/Pana zdaniem wystarczajaca do ilos¢ os6b | odsetek % ilos¢ odsetek
podj¢cia pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza [n] 0s0b [n] %

i samodzielnego wykonywania zawodu?
1. Tak 15 100 15 93,75%
2. Nie - - 1 6,25%
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 2. Ocena przydatnosci zdobytej wiedzy do wykonywania zawodu pielegniarki.

Wedtug 100% studentow I grupy i1 93,75% studentdéw II grupy, zdobyta wiedza w czasie stu-

diow jest wystarczajaca do podjecia przez nich pracy w zawodzie pielggniarki/pielegniarza

i samodzielnego wykonywania zawodu. Zaledwie 6,25% (n=1) studentow z II grupy jest od-

miennego zdania.




Lp. | Czy umiejetnosci praktyczne, ktore zdobyta/zdobyt | grupa Il grupa
Pani/Pan w czasie studiow Pani/Pana zdaniem sg ilo$¢ 0sob odsetek ilog¢ odsetek
wystarczajace do podjecia pracy w zawodzie piele- [n] [%] 0s0b [n] [%]
gniarki/pielggniarza i samodzielnego wykonywania
zawodu?

1. Tak 15 100 14 87,5

2. Nie - - 2 12,5
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 3. Ocena przydatnosci zdobytych umiejetnosci zawodowych do wykonywania zawo-
du pielegniarki.

Zdaniem wszystkich respondentéw reprezentujacych I grupe oraz znacznej czgsci studentow
IT grupy (87,5%), umiejetnosci praktyczne, zdobyte w czasie studiow sga wystarczajace do
podjecia przez nich pracy w zawodzie pielegniarki/pielggniarza i samodzielnego wykonywa-
nia zawodu. Niepokojaca jest samoocena 12,5% (n=2) studentéw II grupy ktorzy twierdza, ze
umiejetnosci praktyczne zdobyte w czasie studiow sa niewystarczajace do podjecia przez nich

pracy w zawodzie pielggniarki/pielegniarza i samodzielnego wykonywania zawodu.

Lp. | Czy planuje Pani/Pan podja¢ prace w zawodzie pie- | grupa 11 grupa
legniarki/pielegniarza? ilo$¢ osob odsetek ilo$¢ odsetek
[n] [%] 0s6b [n] [%]
1. Tak 15 100 16 100
2. Nie - - -
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 4. Deklaracje badanych dotyczqce podjecia pracy w zawodzie pielegniarki.

Respondenci zarowno z I jak i z II grupy w 100% deklaruja podjecie pracy w zawodzie.

Lp. | Gdzie planuje Pani/Pan podja¢ prace? | grupa Il grupa
ilo$¢ oséb odsetek ilos¢ odsetek
[n] [%] 0s6b [n] [%]
1. W kraju 13 86,7 12 75
2. Za granicg (prosz¢ wymieni¢ kraj i charakter pracy) 2 13,3 3 18,75
3. W kraju lub za granicg - -- 1 6,25
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 5. Deklaracja badanych dotyczgca wyboru miejsca pracy

Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci (86,7%) zaréwno z | grupy, oraz trzy czwarte
(75%) z 11 grupy deklaruja podjecie pracy w kraju. Za granicg planuje podjac prace 13,3% z I
grupy (w tym (n=1) w USA i 6,7% (n=1) w Austrii), a z Il grupy 18,75% (z czego 6,25%
w Niemczech, 6,25% w Anglii lub Austrii, 6,25% nie wymienito kraju, w ktérym chciatoby

pracowac), ponadto 6,25% (n=1) z II grupy chce podjac prace w kraju lub za granica.




Lp. | W jakim oddziale chciataby/chciatby Pani/Pan pod- | grupa Il grupa
jac pracg? ilo$¢ 0sob odsetek ilos¢ odsetek
[n] [%] 0sob [n] [%]

1. Chirurgicznym 7 46,7 6 37,5

2. Pediatrycznym - - 1 6,25

3. Internistycznym 4 26,6 4 25

4, Chirurgicznym lub internistycznym 1 6,25

5. SOR 1 6,7 - -

6. Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3 20 2 12,5

7. Onkologicznym 1 6,25

8. Psychiatrycznym 1 6,25
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 6. Preferowany oddzial przy podejmowaniu pracy.

Prawie potowa badanych studentow (46,7%) z I grupy oraz 37,5% z I grupy najchgtniej pod-

jetaby prace w oddziale chirurgicznym oraz w oddziale internistycznym, 26,7% z | grupy

1 jedna czwarta (25%) z drugiej grupy. Pozostale osoby wyrazaja che¢ podjecia pracy w in-

nych oddziatach (Tabela 6).

100,00%

Che¢ podjecia ksztalcenia na studiach II-go stopnia

90,00%
80,00%

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%

20,00%
10,00%

6,25%

0,00%

tak

M stacj.

nie

W niestacj.

nie wiem

Wykres 9. Deklaracje badanych dotyczgce ksztalcenia na studiach pielegniarskich II-go

stopnia.

Prawie wszyscy respondenci z I grupy (93,3%) oraz trzy czwarte (75%) z Il grupy planuja

kontynuowac ksztalcenie na studiach pielegniarskich I1-go stopnia. Dalszego ksztatcenia na

kierunku pielggniarstwo nie zamierza kontynuowa¢ zaledwie 6,75% (n=1) z | grupy i 18,75%

(n=3) z II grupy, za$ 6,25% (n=1) z II grupy nie podjeta jeszcze decyzji co do kontynuacji

ksztalcenia.
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Wykres 10. Planowane formy doskonalenia zawodowego.

Ankietowani wykazuja zainteresowanie rowniez innymi formami doskonalenia zawodowego.

Wigkszo$¢ badanych (66,7% z I grupy 1 81,25% z II grupy) chciatoby kontynuowaé doskona-

lenie zawodowe w ramach specjalizacji zawodowej, 26,6% z | grupy i 12,5% z 1l na kursach

specjalistycznych, pozostata cze$¢ osob z I 1 II grupy na kursach doskonalacych.

Lp. | Jesli miataby/miatby Pani/Pan powtdrnie wybieraé | grupa 11 grupa
kierunek studiéw czy wybrataby/wybratby Pani/Pan | ilos¢ osob | odsetek % | ilos¢ odsetek
pielegniarstwo? [n] os6b [n] %

1. Tak 15 100 16 100

2. Nie (jesli nie, to dlaczego?) - - -

Razem 15 100% 16 100%

Tabela 7. Deklaracje badanych dotyczgce ponownego wyboru kierunku studiow

Pocieszajacym jest fakt, iz badana grupa studentéw zarowno z I jak i z II grupy (100%) dekla-

ruje ponowny wybodr studiow pielegniarskich, jako kierunku wybieranego z checig 1 ze

wzgledu na dobre perspektywy zatrudnienia.

Lp. | Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan pielggniarstwo | grupa Il grupa
jako kierunek studiow innym osobom? ilo$¢ os6b | odsetek % ilo$¢ odsetek
[n] 0s0b [n] %
1. Tak 14 93,3 16 100
2. Nie 1 6,7 - -
Razem 15 100% 16 100%

Tabela 8. Deklaracje badanych dotyczqgce rekomendacji kierunku pielggniarstwo.




Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (93,3%) z I grupy i 100% z II grupy polecitaby innym
osobom studiowanie na kierunku pielggniarstwo, jedynie 6,7% studentow z I grupy nie pole-

citoby swoim znajomym tego kierunku studiow.

Dyskusja

Od poczatku swego istnienia cztowiek podejmowat pewne czynno$ci zwigzane z utrzy-
maniem zdrowia i zycia, ale byly to dziatania instynktowne. Rozwo¢j cywilizacyjny spowo0-
dowat wyodrebnienie si¢ nauk medycznych, a co za tym idzie zawodow z nimi zwigzanych
[15]. Zawod pielegniarki obecnie to profesja, ktora wymaga od jego przedstawicieli nie tylko
bardzo dobrego warsztatu, a w zwigzku z tym zdolno$ci manualnych, przygotowania meryto-
rycznego tj. wiedzy ogdlnej na temat procesOw warunkujacych zdrowie i chorobe, ale row-
niez wiedzy szczegdtowej niemal z kazdej dziedziny medycyny. Knowles i wsp. zwracaja
uwage na catosciowe rozumienie wykonywanego zawodu, ktére polega na integralnym po-
strzeganiu siebie jako pracownika wykonujacego obowiazki, ale rowniez jako osoby wcho-
dzacej w nowa rolg¢ spoteczng. Taki oglad pozwala nowemu pracownikowi laczy¢ wiedzg
merytoryczng, umiejetnosci i sprawnosci w spdjng catos¢, ktoéra decydowaé bedzie o osigga-
nych wynikach [12].

Obecno$¢ przy pacjencie jest istotnym elementem pracy pielegniarki i w pewnym stop-
niu wyznacznikiem procesu terapeutycznego. Uczestnictwo w procesie terapeutycznym nie
zawsze musi jednak polega¢ na wykonywaniu czesto zlozonych czynnosci pielggniarskich,
gdyz czasem wystarczy sama obecno$¢ przy chorym, najogélniej rzecz ujmujac samo ,,bycie”.
USmiech czy zwykle ,,dzigkuj¢” jako formy wdzigczno$ci ze strony pacjenta za okazang po-
moc 1 zyczliwe podejscie, stanowiag wyjatkowa nagrode¢ za trud 1 wysitek zwigzany z wyko-
nywaniem zawodu 1 sg formg wzmocnienia pozytywnego. Niematerialny wymiar wdzi¢czno-
$ci okazywanej przez jednego czlowieka drugiemu cztowiekowi — w tym wypadku w relacji
pacjent-pielegniarka sprawia, ze pielegniarka czuje si¢ potrzebna, doceniona oraz powoduje,
ze z czasem moze Utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, iz podjeta stuszna decyzje, dokonujac wybo-
ru zawodu.

Oproécz przygotowania praktyczno-merytorycznego, jakie uzyskuje si¢ w toku ksztatce-
nia na kierunku pielegniarstwo, nie sposdb poming¢ umiejetnosci komunikowania si¢ i empa-
tii. Dla wspotczesnego pielegniarstwa zagadnienie komunikacji interpersonalnej to szczego6l-

ny temat. Pomimo to, ze komunikowanie si¢ jest niemal od zawsze zwigzane z pielegniar-



stwem, to dopiero od kilku lat znajduje si¢ w programach ksztatcenia i doskonalenia piele-
gniarek, realizowanych na réznych poziomach ksztatcenia. Komunikacja interpersonalna lub
inaczej relacja interpersonalna, to najogo6lniej stosunek, jaki zachodzi pomigdzy dwiema stro-
nami: pielegnowang (podmiot opieki) a piclegnujaca (pielegniarka) [7]. Cztowiek, ktory ze
wzgledu na istniejgce watpliwosci co do stanu zdrowia, jego zatamania lub z powodu choroby
decyduje si¢ na pobyt w szpitalu lub akceptuje taka decyzje, staje przed sytuacja, ktora od
dawna w psychologii okresla si¢ jako sytuacj¢ trudng poznawczo i emocjonalnie. W rzeczy
samej jest to sytuacja trudna, poniewaz nie wynika z fizjologicznego funkcjonowania czto-
wieka tj. z jego zycia i bytowania na porzadku dziennym, ale z jego okresowej dysfunkciji,
jaka jest choroba [8].

W naukach spotecznych mianem ,,profesja” okresla si¢ te zawody, ktore wymagaja diu-
gotrwatego przygotowania, zwykle ukonczenia studiow wyzszych, a czgsto rowniez odbycia
stazu zawodowego, badz znaczng czg$¢ ksztalcenia stanowig zajecia praktyczne i/lub praktyki
zawodowe. Profesje powstaja w okres§lonym celu. W pielegniarstwie celem jest utrzymanie
zdrowia. Powstanie pielggniarstwa jako zawodu zapoczatkowalo proces profesjonalizacji.
Nalezy doda¢, iz w charakteryzowaniu profesjonalistow wskazuje si¢ na wysoki poziom ich
sprawnosci, specjalistycznej wiedzy oraz umiejetnosci.

Wymienia si¢ podstawowe atrybuty, ktore charakteryzuja pielegniarstwo jako profesje,
a nalezg do nich:

e opracowanie wielkiego modelu pielegniarstwa;
e mozliwos¢ uzyskania tytutu zawodowego licencjata/magistra pielegniarstwa;
e zrzeszanie si¢ w samorzadzie zawodowym (cztonkostwo w okregowej izbie pielegnia-
rek i potoznych jest warunkiem uzyskania prawa wykonywania zawodu);
e posiadanie Kodeksu Etyki Zawodowej pielegniarki i potoznej;
e zapewnienie edukacji na poziomie akademickim, umozliwiajacej zdobywanie wyso-
kich kompetencji oraz ich doskonalenie;
e osiagnigcie poziomu profes;ji i jej utrzymanie na wysokim poziomie.
Profesjonalizm okresla wysoki standard ustug, jednak profesjonalizacja to proces, w ktorym
grupa zawodowa musi dgzy¢ do poglebiania wiedzy [10, 16].

Szereg réznych cech charakteru wynikajacych z osobowosci danego cztowieka oraz
okreslone predyspozycje z pewnoscia beda pomocne podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych na stanowisku pielegniarki. Dodatkowo, zdolno$¢ przewidywania, obserwowa-

nia 1 wnioskowania, jak réwniez radzenie sobie w sytuacjach nietypowych, bywa bardzo



przydatne w pracy pielegniarki, poniewaz nie zawsze istniejg okolicznosci czy sytuacje, ktore
pozwalaja na zastosowanie okreslonego standardu postgpowania. Proces ksztalcenia, w toku
ktérego osoba edukowana zdobywa okreslony zaséb wiedzy, umiejetnosci oraz wyksztalca
pewne postawy, nadaje okreslone kompetencje, ktore umozliwiajag wypetnianie obowigzkow
zawodowych. Charzynska-Gula podkre$la, iz dziatania piclegniarskie w zakresie promocji
zdrowia to najczesciej fragment ,,wickszej calosci”, element jakiego$ duzego programu skie-
rowanego do okreslonego odbiorcy (...). Pielegniarka jest jednym z wielu cztonkow ,koalicji
na rzecz zdrowia”, cze¢sto bardzo waznym. Umiejetno$¢ dostrzezenia innych cztonkéw tej
koalicji i nawigzania z nimi wspotpracy to standardowy element aktywnosci pielegniarki
w zakresie promocji zdrowia i jednoczes$nie jeden z warunkow optymalnie realizowanego
procesu pielggnowania [3]. Tradycja ograniczania si¢ jedynie do petnienia funkcji terapeu-
tycznych uniemozliwia wigczenie ochrony zdrowia do dziatan promujacych zdrowie. Zgodnie
bowiem z ideg promocji zdrowia, stuzby medyczne powinny umie¢ reagowac na réozne po-
trzeby zdrowotne pacjentéw i ich rodzin, nie tylko te zwigzane z leczeniem okre§lonych dole-
gliwosci. Reorientacja ochrony zdrowia dla jego promocji wymaga dokonania zmian zar6wno
w profilu szkolenia kadr medycznych i1 paramedycznych, jak i znaczacych przemian instytu-
cjonalnych [1].

W drodze doskonalenia zawodowego pielggniarka ma obowigzek poszerzania swoich
kompetencji tj. zdobycia kwalifikacji uprawniajacych ja do wykonywania okreslonych czyn-
nos$ci. Pielegniarka z szerokim i gruntownym zakresem wiedzy, w wyzszym stopniu wplywa
na jako$¢ i efektywnos$¢ pracy [22]. Konieczna jest znajomo$¢ przepisow prawa oraz obo-
wigzkow regulujacych wykonywanie okreslonych zawodow, gdyz znajomos¢ aktow praw-
nych jest waznym aspektem w kazdej profesji, zatem réwniez w zawodzie pielegniarki [11].
Nieznajomos¢ przepisdOw prawa nie usprawiedliwia w przypadku popetnienia btgdu i nie mo-
ze stanowic¢ uzasadnienia, ktorego celem jest unikniecie odpowiedzialnosci.

Wybor pielggniarstwa jako zawodu wymaga powaznego namystu. Zapewnienie tro-
skliwej pomocy pielegniarskiej w sprawach zdrowia 1 zycia tym, ktorzy jej potrzebuja, ma
bowiem ogromne znaczenie spoteczne i moze dawac wiele okazji do poczucia zadowolenia
1 satysfakcji. Poza tymi, ktorzy tego wyboru dokonali, stawia jednak takze wiele trudnych
zadan. Od pielggniarki wymaga si¢ nie tylko wiedzy i sprawnosci technicznych, ale takze
tworczos$ci, innowacyjnosci, ztozonej refleksyjnosci, $wiadomosci siebie - swoich mocnych
1 stabych stron; poznawania i rozumienia czlowieka 1 jego potrzeb; tworczej wyobrazni; cig-
glej gotowosci do $wiadczenia roznorodnej pomocy. W poczynaniach tych powinna domino-

wac etyczna zasada osiaggania dobra przez tego, komu pielegniarka $§wiadczy swoja pomoc



[16]. Zdaniem Dobrowolskiej i Wronskiej [5], pielggniarstwo jako jedno z najwazniejszych
ogniw systemu ochrony zdrowia, podlega obecnie wielu zmianom, ktore determinowane sa
wieloma czynnikami, sposrod ktorych wymienity najwazniejsze tj:
e wrzrastajgca liczba osob starszych z wieloma zdrowotnymi problemami i niesprawno-
Sciami;
e rosngca liczba 0s6b wykazujacych emocjonalne i psychiczne niedomagania;
e styl zycia, ktory sprzyja rozwojowi choréb przewlektych;
e pojawienie si¢ problemdéw spotecznych majgcych wplyw na utrzymanie zdrowia;
e wzrastajgca liczba choréb nowotworowych;
e wzrost probleméw zwigzanych z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania uktadu
krazenia i przemiany materii, rGwniez u oséb mtodych

Obecnie profesjonalizm, samodzielno$¢ oraz szeroki zakres kompetencji wypierajg stu-
zalcza role pielegniarek, ktéra byla podstawa wykonywania zawodu przez wiele lat. Piele-
gniarstwo 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 2009 roku, pielegniarka znajduje
si¢ na czwartym miejscu w rankingu prestizu zawodoéw — wedtug 77% badanych pielggniarki
cieszg si¢ duzym powazaniem wsrdd spoleczenstwa [2, 14]. Badanie motywdw wyboru okre-
Slonego zawodu przez konkretne osoby czy grupy jest praktykowane 1 prowadzone z réznych
przyczyn. Jedng z nich jest w pewnym sensie poznanie obrazu badanej grupy, gdyz na pod-
stawie uzyskanych odpowiedzi i ich analizie, taki obraz mozna uzyska¢. Inng zapewne przy-
czyng jest okreslenie cech, ktorymi dana osoba czy grupa dysponuje, pod katem przydatnosci
do wykonywania konkretnej profesji. Jeszcze innym powodem realizacji takich badan jest
uzyskanie informacji zwrotnej, na temat jakosci procesu ksztatcenia, wprowadzenia ewentu-
alnych modyfikacji czy wreszcie koniecznosci ksztatcenia poszczegolnych grup zawodowych.
Podobne badania do wyzej opisywanych, prowadzili rowniez inni badacze. Dobrowolska opi-
suje wyniki wlasnych badan dotyczacych motywow wyboru zawodu pielegniarki. Podobnie
jak w wynikach uzyskanych przez autorki niniejszej publikacji, nadrzednym motywem wybo-
ru zawodu byla potrzeba/ch¢é pomagania innym [4]. Analogiczne badania przeprowadzita
m.in. Sobczak i uzyskata identyczne wyniki [20]. W badaniach ankietowani wskazywali row-
niez na mozliwos$¢ uzyskania dobrego zawodu, pracy w kraju i za granicg, realizowanie ma-

rzenia z dziecinstwa a nawet wskazywali na dokonanie przypadkowego wyboru zawodu.



Pomimo, iz obecny system ksztalcenia pielegniarek daje prawo wykonywania zawodu
po ukonczeniu trzyletnich studidow licencjackich, to wspolczesne srodowisko pielggniarskie
podejmuje trud dalszego ksztalcenia, zarbwno w przypadku uzupetniajacej formy ksztatcenia
na kierunku pielggniarstwo jak i na studiach magisterskich oraz pomostowych [15]. Kaminska
w swoich badaniach podkresla, iz ankietowani podjeli proces dalszego ksztalcenia, poniewaz
najczestszym powodem podjecia studidow byta cheé zdobycia wiedzy, doswiadczenia i posze-
rzenia horyzontow. Ten motyw do podjecia dalszej nauki wsrod pielggniarek jest ukazany
réwniez w innych badaniach [9].

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa, jak réwniez choroby cywilizacyjne powodujg, ze
istnieje coraz wigcej biorcow dziatan opiekunczych, w tym przede wszystkim dziatan profe-
sjonalnych, a wigc pielegniarskich. W tej sytuacji pojawia si¢ swoisty dysonans wynikajacy
z dysproporcji biorcow 1 dawcdéw opieki, co wynika po pierwsze z powyzszych uwarunko-
wan, a po drugie ze zmniejszajacej si¢ liczby kandydatow na studia pielggniarskie. Warto
zatem zastanowi¢ si¢ nad forma zachety i promocji potencjalnych kandydatéw na studia pie-
lggniarskie, do wybrania tego wtasnie kierunku. Nie lezy to wylacznie w gestii wladz uczelni,
ale w znacznej mierze dyrekcji placowek ochrony zdrowia zatrudniajacych absolwentow
1 przede wszystkim decydentéw na szczeblu panstwowym. Nie trudno wyobrazi¢ sobie per-
spektywiczng sytuacje, w ktorej polski pacjent jest pozostawiony bez profesjonalnej opieki,
lub ze wzgledow oszczednos$ciowych, opieka jest sprawowana przez jedng piclegniarke w
stosunku do kilkudziesieciu pacjentow, bowiem nie moze by¢ i nigdy nie bedzie opieka efek-
tywna, ze wzgledu na ilo$¢ realizowanych dziatan pielegniarskich.

Przedstawione wyniki nie mogg stanowi¢ ogdlnej oceny motywow wyboru zawodu pie-
legniarki. Sg one jedynie niewielkim wycinkiem badan przeprowadzonych na okreslonej, nie-
reprezentatywnej grupie pielegniarek, bezposrednio po ukonczeniu studiéw, a przed rozpo-
czgciem pracy zawodowej, pracy trudnej, niezwykle odpowiedzialnej a zarazem watpliwie
wynagradzanej. Uzyskane wyniki stanowig roéwniez powdd do dyskusji na temat ksztatcenia,
perspektyw zatrudnienia, obowigzkow czy gratyfikacji finansowej polskiej pielegniarki,
a takze sg pewnego rodzaju zache¢ta do rozszerzenia zasiggu takich badan badz ich kontynu-
acji. Mozna zatem przyja¢, iz che¢ pomagania drugiemu cztowiekowi oraz stabilna pozycja
spoteczna w kontek$cie wykonywanego zawodu, stanowig jeden z istotnych komponentéw
decyzyjnych, warunkujacych wybor zawodu i prace na stanowisku pielggniarki. Z drugiej za$
strony, czy wytacznie satysfakcjag wynikajaca z wykonywanej pracy mozna realizowa¢ swoje

podstawowe potrzeby? Wydaje si¢ to nierealne z racjonalnego i pragmatycznego punktu wi-



dzenia. Zatem, wykonywanie zawodu z pasjg i satysfakcja z pracy zawodowej to jedno, za$

realia codziennego zycia to drugie.

Whioski

1.

10.

Glownym motywem wyboru studiow na kierunku pielegniarstwo przez studentow
I grupy byta che¢ pomagania innym i mozliwo$¢ zdobycia dobrego zawodu.
Zdecydowana wickszo$¢ badanych uwaza, ze studia w KA AFM na kierunku piele-
gniarstwo, przygotowuja do pracy na stanowisku pielegniarki/pielegniarza w stopniu
dobrym lub bardzo dobrym.

Badani studenci w wigkszosci ocenili swoje przygotowanie (zdobyte w czasie stu-
diow) do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza jako dobre i bardzo dobre.
Przygotowanie do zadan zawodowych takich jak: komunikowanie si¢ z pacjentem,
wspoOlpraca z zespolem terapeutycznym, opieka nad chorym metoda procesu pielg-
gnowania, wykonywanie zabiegdw pielggniarskich zgodnie z procedurami, edukowa-
nie chorych i promowanie zdrowia zostato ocenione jako dobre i bardzo dobre przez
wiekszos$¢ badanych z I 1 II grupy. Najnizej swoje przygotowanie ocenili studenci z II
grupy w zakresie przygotowania do wykonywania zabiegdw pielegniarskich zgodnie
z procedurami.

Studenci z I grupy ocenili swoje przygotowanie do wykonywania zadan zawodowych
1 podjecia pracy w zawodzie pielggniarki nieco wyzej w porownaniu z Il grupa bada-
nych.

Ukonczenie studiow na kierunku pielegniarstwo wptyneto na poszerzenie zaintereso-
wan zawodem badanych studentow.

Respondenci w zdecydowanej wigkszo$ci uwazaja, ze zakres wiedzy oraz umiejetno-
sci zawodowe zdobyte na studiach pielgegniarskich sa wystarczajace do podjecia pracy
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza i samodzielnego wykonywania zawodu.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklaruje podjgcie pracy w charakterze pielegniar-
Ki/pielggniarza w Polsce. Preferowanym przez absolwentow miejscem pracy jest od-
dziat chirurgiczny i internistyczny.

Ankietowani w wigkszos$ci deklaruja kontynuacje¢ ksztalcenia na studiach pielggniar-
skich Il-go stopnia. Badani wyrazajg rowniez ch¢¢ doskonalenia zawodowego w ra-
mach specjalizacji zawodowej.

Studenci ponownie wybraliby studia na kierunku pielegniarstwo oraz poleciliby innym

osobom studiowanie pielggniarstwa.
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