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STRESZCZENIE
Wstep. Jedna z najwazniejszych zyciowych decyzji, jakg musza podjaé mtodzi ludzie, wigze sig z wyborem kierunku studidéw, zawodu
i miejsca pracy.
Cel pracy. Rozpoznanie determinantdw wyboru zawodu studentdw kierunkdw lekarskiego i pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ich aspiracji oraz checi kontynuowania nauki w kontekscie wyboru zawodu.
Materiati metody. W badaniu obejmujacym 320 studentéw zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankietowego.
Wyniki. Powigzanie ze Srodowiskiem medycznym posiadato po 53,8% studentdw kierunku lekarskiego (sl) i pielegniarstwo (sp). Kierunek
studidw byt zgodny z aspiracjami 97,5% sl i 81,3% sp. Przed podjeciem studidw 30,6% sl i 65,0% sp starato si¢ o przyjecie na inny kierunek.
Prace w zawodzie planowato 99,4% sl i 88,8% sp. Decyzja o kierunku studiow byta samodzielnym wyborem 86,3% sl i dla 71,3% sp.
W wyborze zawodu sg pomocni: szkota — 67,5% sl i 60,0% sp, doradca zawodowy — 61,7% sl i 30,0% sp oraz rodzice/rodzina — 61,3% sl
i45,6% sp. O wyborze kierunku studidw powinny decydowac: zainteresowania (90,0% sl i 76,9% sp), cechy charakteru (65,0% sl i 49,4% sp),
predyspozycje i zdolnosci (56,9% sl i 38,1% sp). Na wybdr Sciezki ksztatcenia wptywa chec pracy z ludzmi — 70,6% sl i 68,1% sp. Po
skonczeniu studidw pozostanie w kraju planowato 72,5% sl oraz 66,9% sp. W kotach naukowych i organizacjach studenckich udzielato sie
26,9% sl i 6,9% sp. Prace naukowa po studiach planowato 78,1% sl i 72,5% sp. Ponownie ten sam kierunek studiow wybratoby 93,1% sl
i166,9% sp.
Whioski. Duzy wptyw na wybor kierunku studiéw miato powigzanie studenta ze sSrodowiskiem medycznym. Wybdr zawodu byt z reguty
decyzjg samodzielng, jednakze w sporym odsetku wptyw na to mieli rodzice. W wyborze zawodu powinni pomdc przede wszystkim
szkota, doradca zawodowy i rodzice/rodzina. Decyzja o wyborze kierunku studidow i zawodu najczesciej zalezata od zainteresowan, cech
charakteru badanych i aspiracji studentow. W opinii studentéw najwazniejszymi czynnikami charakterystycznymi dla zawoddw medycz-
nych byty mozliwos¢ niesienia pomocy innym oraz praca z ludZmi. Badani w wiekszosci planowali podjecie pracy zawodowej w zawodzie,
w ktorym podijeli nauke. Wiekszos¢ studentow po skonczeniu studidw deklarowata cheé pozostania w Polsce.

Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (1): 70-80
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ABSTRACT

Introduction. One of the most important life decisions, as must make young people is associated with the choice of field of study, occupa-
tion and workplace.

Aim of the study. Identification of the determinants of choice of profession medical students and nursing of the Medical University of
Bialystok, their aspirations and willing to continue learning in the context of occupational choice.

Material and methods. In this study 320 of students were included. We used the method of the diagnostic survey, using the author’s survey
questionnaire.

Results. Relationship with medicine had 53.8% of the students of a medical (sl) and nursing (sp). Course of studly, it was consistent with the
aspirations among 97.5% and 81.3% sl sp. Before the study 30.6% of sl and 65.0% of sp sought to be admitted to a different direction. Almost
99.4% of sl and 88.8% of sp planned work. Nearly 86.3% of sl and 71.3% of sp took an independent decision to the field of the study. In the
choosing, a profession helpful is: the school — 67.5% of sl, and 60.0% sp, vocational counselor — 61.7% of sl, and 30.0% of sp and parents/
family — 61.3% of sl and 45.6% of sp. The choice of the degree program must decide: interest (90.0% s, and 76.9% sp), character (65.0% and
49.4% sl sp), predisposition and capacity (56.9% sl, and 38.1% sp). The choice of pathways affected by the desire to work with people,
70.6% of sl, and 68.1% of sp. After graduation 72.5% of sl and 66.9% of sp planned to stay in the country. Almost 93.1% of sl, and 66.9% of
sp chosen the same course of the study.

Conclusions. A large impact on the choice of field of study was relationship students with medicine. Choice of occupation was an indepen-
dent decision rule, however, a considerable proportion of this had an impact on parents. Help in choose a profession should provide the
first school, vocational counselor and parents/family. The choice of studies and occupations were mostly dependent on the interests,
character and aspirations of the students surveyed. In the opinion of students, the most important factors specific to the medical profession,
could help others and work with people. Respondents in most of the work planned to take in the profession, which took up teaching. Most

students, after graduation declared to stay in Poland.

Key words: students, career choice, aspirations

Wstep

Literatura poSwigcona procesom ksztattowania wla-
snej drogi zyciowej wytycza strategie konstruowania
przysztosci, ktore, jak twierdzi Timoszyk-Tomczak [1],
,okreslaja sposoby radzenia sobie z zaistniala sytuacja
problemowa, czyli konstruowaniem wlasnej przyszto-
Sci. Sposoby te musza by¢ podporzadkowane pewnej
nadrzednej regule, czyli wypracowaniu wizji wlasnego
zycia”. Wyrdznia on 6 rodzajow strategii: realistyczna
(zbidr regut stuzacy do konstruowania wtasnej przyszto-
Sci, oparty na umiejetnej obserwacji innych ludzi oraz
samego siebie, wykorzystywaniu indywidualnych zdol-
nosci i umiejetnosci, a takze na adekwatnej analizie
wlasnej sytuacji), autorytetu (gdy zasada jest zbieranie
rad, wskazowek od innych, uznanych za madrzejszych,
bardziej dos§wiadczonych, lepszych i wykorzystywanie
ich we wlasnym procesie tworzenia przysziego zycia),
przymusu (odwotujaca sie do koniecznosci wynikaja-
cej z nakazu innych oséb badz okolicznosci zewnetrz-
nych, ktére wplynely na ksztalt konstruowania przyszto-
sci), zyczeniowg (ktorej istota jest tworzenie fantazji
na temat wlasnej przysztosci, czgsto odbiegajacych od
faktycznych mozliwosci jednostki oraz brak okreSlania
sposobdw realizacji budowanych wizji), oczekiwania
(polegajaca na czekaniu na to, co si¢ wydarzy, ktorej
gltéwna zasada opiera si¢ na przeswiadczeniu, ze trud-
no planowac¢ sposoby osiagania stawianych sobie ce-
16w, gdyz i tak zalezy to od przeznaczenia, sity wyzszej
czy losu) oraz carpe diem (bedaca zbiorem taktyk kon-
centrujacych si¢ na osiaganiu przyjemnosci oraz korzy-
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staniu z urokéw dnia codziennego, zaréwno w teraz-
niejszosci, jak i w przysztosci) [1].

W piSmiennictwie po§wigconym problematyce zwia-
zanej z wyborem zawodu nie mozna spotkac¢ jednolite;j
koncepcji rozwoju zawodowego czlowieka. Kazda
z nich wyrdznia rézne determinanty na podstawie innego
punktu widzenia, na przyktad przez pryzmat danej dys-
cypliny naukowej. W mysli socjologicznej zawdd okre-
§la si¢ jako ,,wyznacznik zajmowanej przez jednostke
pozycji spotecznej. Wybdr zawodu i kierunku ksztatce-
nia jest antycypacja przyszlego statusu spotecznego,
od ktérego zalezy dystrybucja wielu dobr: dochoddéw,
poziomu i rodzaju konsumpcji, stylu zycia, prestizu
i rodzaju Srodowiska spotecznego, w ktérym jednostka
bedzie przebywac znaczaca cze$¢ swojego zycia” [2].

W opinii Lelifiskiej [2] wybor zawodu, szkoly i pracy
jest sekwencja wielu czastkowych decyzji edukacyjnych,
zawodowych i zatrudnieniowych towarzyszacych roz-
wojowi zawodowemu jednostki, prowadzacych do sta-
bilizacji w konkretnej roli zawodowej w celu zajecia
okreSlonej pozycji zawodowej w strukturze spoleczne;j.
Jedna z bardziej kompleksowych i szeroko ujetych kon-
cepcji uwarunkowan decyzji wyboru zawodu jest Roz-
wojowa Teoria SamookreSlenia Zawodowego [2]. Za-
ktada ona, ze wplyw na karier¢ zawodowa cztowieka
maja nie tylko czynniki indywidualne (wewngtrzne), ale
réwniez spoteczne (zewnetrzne). Wsrdd czynnikow ze-
wnetrznych uwzglednia takie, jak: struktury spoteczne,
system szkolny, rynek pracy, polityka zaktadéw pracy
iinstytucji oraz system spoteczno-prawny, a wsrod czynni-
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kéw wewnetrznych: osobowoSc jednostki, jej osiagniecia,
postawy, wtasng aktywno$¢. Znaczaca rolg w rozwoju 0so-
bowosci pelni pojecie ,,ja”, czyli samookreslenie, ujmo-
wanie samego siebie, ktore ksztattuje si¢ we wzajemnym
oddzialywaniu rozwoju fizycznego i spotecznego, podczas
pehienia réznorodnych rél przedzawodowych [2]. W ich
wyniku jednostka ksztaltuje obraz siebie i dopasowuje go
do rzeczywistosci zawodowej §wiata zawodéw. Oddzialy-
wanie Srodowiska zewngtrznego odbywa si¢ przede wszyst-
kim przez status spoleczno-ekonomiczny rodziny, czyli
zajmowane przez nig miejsce w strukturze spotecznej [2].
W rodzinie ksztattuje si¢ bowiem okreSlona atmosfera,
postawy wobec dziecka i jego dalszej nauki. Dziecko po-
dejmuje dziatania pod wplywem uksztattowanych wzor-
coéw osobowych, ktérych zrodlem moga by¢ nie tylko ro-
dzice, ale takze, lub przede wszystkim, wplywy szerszego
Srodowiska spotecznego jednostki [2].

Jasiewicz-Czerwiniska [3] wyrdznita nastgpujace
czynniki wplywajace na decyzje edukacyjno-zawodowe
mlodziezy: zewnetrzne, zwigzane ze Srodowiskiem ze-
wnetrznym (sytuacyjne i Srodowiskowe), wychowawcze,
wewnetrzne, zwigzane z osoba decydenta, poziom roz-
woju ogdlnego (poziom rozwoju poznawczego, spotecz-
nego, osobowosci, poziom wiedzy o §wiecie i samowie-
dzy) oraz cechy indywidualne (zdolnosci, zaintereso-
wania, cechy osobowosci, stan zdrowia itp.).

Rozwazajac koncepcje determinantéw loséw zawo-
dowych kazdego cztowieka, nie mozna pominaé typo-
logii zaprezentowanej przez Krumboltza [cyt. za 4], kt6-
ry wyrdznia nast¢pujace grupy czynnikéw: czynniki ge-
netyczne (pteé, inteligencja, sprawnos¢ fizyczna, szcze-
g6lne zdolnosci), warunki srodowiskowe (liczba i ro-
dzaj dostepnych miejsc pracy i miejsc szkoleniowych,
polityka socjalna i jej regulacje, zarobki, prawo pracy,
doswiadczenia i zasoby rodzinne, wplyw najblizszego
§rodowiska i spotecznosci lokalnej), doswiadczenia
zwigzane z uczeniem si¢, doSwiadczenie spoleczne,
gdzie jednostka postrzega zwiazki miedzy bodZcami
zewngtrznymi (uczenie si¢ przez obserwacje lub formo-
wanie asocjacji na temat np. zawodow) oraz umiejet-
nosci realizacji zadan (wyznaczanie celéw, ich warto-
Sciowanie, przewidywanie zdarzef, tworzenie alterna-
tyw, poszukiwanie informacji).

Celem pracy bylo rozpoznanie determinantéw wy-
boru zawodu wérdd studentéw kierunkow: lekarskiego
i pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, ich aspiracji oraz checi kontynuowania nauki
w kontekScie wyboru zawodu.

Materiat i metody

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem autorskiego kwestionariu-
sza ankietowego, specjalnie skonstruowanego do niniej-
szych badan.
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Kwestionariusz zawierat 5 pytan metryczkowych o:
wiek, pte, kierunek, rok studidow, miejsce zamieszkania
oraz 17 pytan zasadniczych, pozwalajacych na ustalenie
migdzy innymi: czynnikéw decydujacych o wyborze kie-
runku studiéw i zawodu, powigzan ze srodowiskiem me-
dycznym, czynnikéw wspomagajacych procesy decyzyjne
mtlodziezy (spoleczne i wewngtrzne), czynnikéw charak-
terystycznych dla zawodéw medycznych, ktére zadecydo-
waly o wyborze Sciezki ksztalcenia, tego, kto ich zdaniem
powinien pomagaé mlodziezy w wyborze §ciezki zawodo-
wej, oraz pozwalajacych na dokonanie samooceny traf-
noSci podjetej decyzji o wyborze zawodu, oceny zalezno-
$ci miedzy aspiracjami studentéw a wybranym kierunkiem
studiéw, wystepowania checi kontynuowania kariery na-
ukowej, dalszego ksztalcenia, oceny checi podjecia pracy
zgodnej z kierunkiem ksztalcenia, okreSlenia planéw na
przysztos¢, w tym zwigzanych z wyjazdem za granice lub
pozostaniem w Polsce, oraz sprawdzenie, czy istnieja roz-
nice w powyzszym w obrebie dwoch réznych kierunkow.

Badania obejmowaly 320 0sob, w tym: 160 studentow
kierunku lekarskiego oraz 160 kierunku pielggniarstwo.

W analizie statystycznej zastosowano test niezalez-
nosci %

Wyniki

W grupie badanych z miasta wojewodzkiego pochodzi-
to 37,5% studentéw kierunku pielggniarstwo i 33,8% kie-
runku lekarskiego, z duzego miasta pow. 200 tys. miesz-
kancow — 5,0% z kierunku pielegniarstwo i 3,1% kierun-
ku lekarskiego, z miasta Sredniego o 50-200 tys. mieszkan-
cow — 13,8% z kierunku pielegniarstwo i 14,4% kierunku
lekarskiego, z miasta malego o liczbie mieszkaficow do
50 tys. mieszkancow — 20,0% z kierunku pielggniarstwo
i 30,6% kierunku lekarskiego, a ze wsi — 23,8% z kierun-
ku pielegniarstwo i 30,6% kierunku lekarskiego. Najwigksza
grupe respondentéw stanowili mieszkafcy miast wojewodz-
kich (35,6%). Duza grupe stanowili studenci z matych miej-
scowosci — do 50 tys. mieszkancow (25,3%) i wsi (20,9%).
Kolejna grupa to mieszkancy Srednich miast — 50-200 tys.
mieszkancow (14,1%), a najmniejsza to mieszkancy duzych
miast — powyzej 200 tys. mieszkancow (4,1%).

Powiazania ze Srodowiskiem medycznym posiadato
po 53,8% studentow kierunku lekarskiego i pielegniar-
stwo. W przypadku studentéw kierunku lekarskiego po-
wiazanie ze Srodowiskiem medycznym w 21,9% doty-
czylo rodzicow, w 8,1% rodzenstwa, w 31,9% dalszej
rodziny/krewnych, w 10,6% znajomych i w 1,3% innych
0s0Ob, bez sprecyzowania jakich. W odniesieniu do stu-
dent6w kierunku pielggniarstwo wi¢z ze Srodowiskiem
medycznym deklarowato 16,3% odnosnie do rodzicow,
6,9% rodzenstwa, 36,9% dalszej rodziny/krewnych oraz
18,8% znajomych. Nie wykazano w powyzszym réznic
istotnych statystycznie mig¢dzy studentami kierunku le-
karskiego a studentami kierunku pielegniarstwo.
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Studenci z grupy, ktéra wykazata powiazania ze §ro-
dowiskiem medycznym, zostali poproszeni réwniez
o wypowiedz dotyczaca wplywu owych wigzi na ich wy-
bor zawodu. Opinig ,,bed¢ mie¢ mozliwo$¢ pracy w ,,ro-
dzinnym interesie”, wyrazito 9,3% studentéw kierun-
ku lekarskiego i 5,8% studentéw kierunku pielegniar-
stwo z tej grupy. O tym, zZe latwiej znajda prace ze wzgle-
du na znajomosci, byto przekonanych 12,8% studen-
tow kierunku lekarskiego i 19,8% studentéw kierunku
pielegniarstwo. W to, Ze beda znani w Srodowisku ze
wzgledu na powiazania rodzinne, nie watpito 4,7% stu-
dentow kierunku lekarskiego i 8,1% studentéw kierun-
ku pielggniarstwo. Inne determinanty wskazato 73,3%
studentéw kierunku lekarskiego z tej grupy oraz 68,6%
kierunku pielegniarstwo. Wérdd nich studenci kierun-
ku pielggniarstwo wymieniali migdzy innymi: ,,wlasne
zainteresowania”, ,,podtrzymanie tradycji rodzinnej”,
»podobat mi si¢ ten zawdd”, ,jest mozliwoS¢ pracy
w zawodzie”, ,,duze mozliwosci rozwoju”, ,,lubi¢ ten za-
wod”, ,latwo znalezé prace”, ,,dzigki rodzinie miatam
rozeznanie co do zawodu pielegniarki”, ,,znajde prace
bez znajomosci”, ,,bede mie¢ mozliwos$¢ pracy w kon-
kretnym miejscu”, ,,bed¢ pomagaé ludziom”, ,,bede
samodzielnie szuka¢ pracy”, ,,nie mySlatam w tych ka-
tegoriach” oraz ,,spelniam marzenia”. Natomiast stu-
denci kierunku lekarskiego wymieniali migdzy innymi:
,,0sobisty wybdr”, ,.bede robi€ to, o czym marze”, ,,za-
interesowanie medycyna, ched bycia lekarzem™, ,,bede
mie¢ taka sama satysfakcje z pracy jak mama”, ,pre-
stiz”, ,,pomoc i uzyskanie porady od rodzicéw w trud-
nych sprawach zawodowych”, ,,chce pomagac ludziom”,
,ciekawa praca”, ,,z powotania”, ,,podobato mi si¢, czym
zajmuja si¢ moi rodzice i wiedza, ktéra posiadaja”,
,bede miata mozliwo$¢ pracowaé wsrdd ludzi i niesé
im pomoc”, ,chceg by¢ lekarzem, chce leczy¢ ludzi”,
,bede robita cos ciekawego”, ,.kazdy z ww. zniechecat
mnie do tych studiéw”, ,,to ciekawy zawdd z duzymi
mozliwos$ciami”, ,,chcialem robi¢ co§ pozytecznego”,
,bede robi¢ to, co mnie interesuje”, ,,chce by¢ leka-
rzem bez wzgledu na powigzania”.

Studenci kierunku pielggniarstwo zostali zapytani,
czy zamierzajg kontynuowac¢ edukacje na studiach II
stopnia lub czy maja zamiar zaprzesta¢ nauki na stu-
diach I stopnia. Okazato si¢, iz 91,3% z nich zamierza-
o kontynuowac nauke, 5,0% nie planowato dalszych
studiéw, a pozostale 3,7% jeszcze nie podjeto w tej
kwestii decyzji. Osoby, ktére odpowiedzialy ,,nie” na
to pytanie, studiowaly jednoczes$nie na innych kierun-
kach i chcialy zrobi¢ przerwe w nauce lub nie pozwala-
a im na to sytuacja zyciowa.

Kolejnym badanym problemem bylo sprawdzenie, czy
wybor kierunku studiéw byl zgodny z aspiracjami respon-
dentéw. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 97,5% studen-
téw kierunku lekarskiego oraz 81,3% studentéw kierun-
ku pielegniarstwo. Odmienne zdanie miato 2,5% stu-

dentéw kierunku lekarskiego oraz 15,6% studentéw kie-
runku pielegniarstwo. Wykazano w powyzszym réznice
istotne statystycznie migdzy studentami kierunku lekar-
skiego a studentami kierunku pielggniarstwo (p < 0,001).
Niezdecydowanych bylo jedynie 6,25% studentéw kie-
runku pielegniarstwo. Wykazano w powyzszym réznice
istotne statystycznie migdzy studentami kierunku lekar-
skiego a studentami kierunku pielggniarstwo (p = 0,005).
Osoby z kierunku pielggniarstwo, ktére udzielity odpo-
wiedzi negatywnej, uzasadnialy to opisami: ,,czasami
stwierdzam, ze nie pasuj¢ do tego zawodu, wyobraza-
tam sobie inne rzeczy”, ,rzeczywisto$¢ nie zgadza si¢
z praktyka”, ,,nie jest to co§, co chciatabym robi¢ w zyciu”,
,chce zmieni¢ kierunek” lub ,,rozpoczynam studia na
innym (niemedycznym) kierunku”. Natomiast studenci
kierunku lekarskiego: ,,studia s3 nudne, mato tworcze,
wymaga si¢ uczenia, a nie mySlenia”, ,,studia wymagaja
za mato kreatywnosci”, ,,za mato si¢ mozna wykazac”
lub ,,za duzo trzeba wkuwac”.

W kolejnym etapie zbadano, czy respondenci przed
podjeciem studiéw na obecnym kierunku starali si¢
o przyjecie na inny kierunek studiéw. Odpowiedzi ,,tak”
udzielito 30,6% studentéw kierunku lekarskiego oraz
65,0% studentéw kierunku pielegniarstwo. Wykazano
w powyzszym rdznice istotne statystycznie migdzy stu-
dentami kierunku lekarskiego a studentami kierunku
pielegniarstwo (p = 0,0003). Respondenci z kierunku
pielegniarstwo ubiegali si¢ o przyjecie na kierunki: le-
karski, chemia, potoznictwo, fizjoterapia, techniki den-
tystyczne, prawo, kosmetologia, analityka medyczna,
farmacja, pedagogika, politologia, dziennikarstwo,
a kierunku lekarskiego na: analityka medyczna, lekar-
sko-dentystyczny, farmacja, chemia, fizjoterapia, ra-
townictwo medyczne, mechatronika, biotechnologia,
matematyka, pielegniarstwo, filologia angielska, bio-
logia, weterynaria, fizjoterapia, inzynieria Srodowiska,
psychologia, weterynaria, germanistyka, kierunek me-
chaniczny i energetyki lotnictwa, ochrona §rodowiska,
inzynieria chemiczna. Odmienne zdanie w tej kwestii
wyrazito 69,4% studentéw kierunku lekarskiego oraz
35,0% studentéw kierunku pielegniarstwo. Wykazano
w powyzszym rdznice istotne statystycznie migdzy stu-
dentami kierunku lekarskiego a studentami kierunku
pielegniarstwo (p = 0,0007).

W przeprowadzonej ankiecie w8rdd osob, ktore
wskazaly wczedniejsze starania o przyjecie na inny kie-
runek, zadano pytanie, czy wybor obecnych studiow byt
spowodowany niepowodzeniem dostania si¢ na pier-
wotnie wybrany kierunek. Pozytywnie odpowiedziato
8,2% studentow kierunku lekarskiego oraz 57,4% stu-
dentéw kierunku pielggniarstwo. Negatywnej odpowie-
dzi udzielito 91,8% studentéw kierunku lekarskiego
oraz 42,6% studentéw kierunku pielegniarstwo.

Badana grupa studentéw wypowiedziata si¢ takze
w kwestii wlasnych planéw po ukoficzeniu studiéw.
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Sprecyzowanych planéw nie miato jeszcze 23,1% stu-
dentéw kierunku lekarskiego oraz 27,5% studentow
kierunku pielggniarstwo. Nie wykazano w powyzszym
roznic istotnych statystycznie migdzy studentami kie-
runku lekarskiego a studentami kierunku pielegniar-
stwo. Zamiar kontynuowania nauki na tym samym kie-
runku zadeklarowato 75,6% studentow kierunku lekar-
skiego oraz 63,1% studentéw kierunku pielegniarstwo.
Nie wykazano w powyzszym rdznic istotnych statystycz-
nie migdzy studentami kierunku lekarskiego a studen-
tami kierunku pielggniarstwo. Zmiang kierunku stu-
diéw planowato 1,3% studentéw kierunku lekarskiego
oraz 13,1% studentéw kierunku pielegniarstwo. Wy-
kazano w powyzszym réznice istotne statystycznie mie-
dzy studentami kierunku lekarskiego a studentami kie-
runku pielegniarstwo (p < 0,001). Osoby badane z kie-
runku lekarskiego planowaly kontynuowa¢ nauke na
kierunku jezykoznawstwo lub ekonomia, a z kierunku
pielegniarstwo na kierunkach: lekarski, chemia, potoz-
nictwo, fizjoterapia, techniki dentystyczne, prawo, ko-
smetologia, analityka medyczna, farmacja, pedagogi-
ka, politologia, dziennikarstwo.

Kolejna oceniang kwestia bylo sprawdzenie checi
pracy w zawodzie, zgodnym z obranym kierunkiem stu-
diéw. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 99,4% studen-
téw kierunku lekarskiego oraz 88,8% studentéw kie-
runku pielegniarstwo. Nie wykazano w powyzszym r6z-
nic istotnych statystycznie miedzy studentami kierun-
ku lekarskiego a studentami kierunku pielggniarstwo.
Odmienne zdanie miat jeden (0,6%) student kierunku
lekarskiego oraz 9,4% studentéw kierunku pielegniar-
stwo. Wykazano réznice istotne statystycznie migdzy
studentami kierunku lekarskiego a studentami kierun-
ku pielggniarstwo (p = 0,0006). Zdania w powyzszej
kwestii nie miato 1,9% studentéw kierunku pielegniar-
stwo. Studenci pielegniarstwa, ktorzy udzielili odpowie-
dzi negatywnej lub nie wiedzieli, jakiej udzieli¢ odpo-
wiedzi, uzasadniali to stwierdzeniami: ,,nie czuj¢ po-
wotlania”, ,,nie jest to kierunek, po ktérym chcialabym
pracowac, szczegdlnie w Polsce”, ,,ze wzgledu na za-
robki — sg zbyt niskie za taka ciezkg prace” lub ,,bede
si¢ stara¢ dosta¢ na inny kierunek”.

Determinanty wplywajace na wybor zawodu byly
bardzo réznorodne. Decyzja byta samodzielnym wybo-
rem dla 86,3% studentéw kierunku lekarskiego oraz
dla 71,3% studentéw kierunku pielegniarstwo. Rodzi-
ce zadecydowali o wyborze studiéw w przypadku 35,6%
badanych z kierunku lekarskiego oraz 38,8% os6b
z kierunku pielegniarstwo. W podjeciu decyzji pomogto
rodzenstwo badanych — dla 8,1% studentéw kierunku
lekarskiego oraz dla 10,0% studentéw kierunku piele-
gniarstwo. Dalsza rodzina/krewni zmotywowali 11,9%
badanych z kierunku lekarskiego oraz 10,6% z kierun-
ku pielggniarstwo. Studia za namowa znajomych pod-
jeto 10,6% studentow kierunku lekarskiego oraz 17,5%
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studentéw kierunku pielegniarstwo. Doradcy zawodo-
wi wplyneli na decyzje 3,1% studentéw kierunku le-
karskiego oraz 5,0% studentéw kierunku pielegniar-
stwo. Za namowa nauczyciela studia rozpoczeto 5,6%
0s0b z kierunku lekarskiego oraz 6,3% z kierunku pie-
legniarstwo. Media wplynely na wybdr studiéw przez
5,6% badanych z kierunku lekarskiego oraz 8,1% stu-
dentéw kierunku pielggniarstwo. Targi, prezentacje
uczelni wplynely na wybo6r zawodu w przypadku 3,1%
studentéw kierunku lekarskiego oraz 6,9% os6b z kie-
runku pielggniarstwo. Inne, niz wyzej wymienione de-
terminanty, wplynely na wybdr kierunku studiéw przez
1,9% studentéw kierunku lekarskiego i 1,9% kierunku
pielegniarstwo. Nie wykazano w powyzszym rdznic istot-
nych statystycznie migdzy studentami kierunku lekar-
skiego a studentami kierunku pielggniarstwo.

W dalszym etapie badan zapytano respondentéw,
kto i w jaki sposéb powinien pomdc w wyborze zawo-
du. Zdaniem 67,5% studentéw kierunku lekarskiego
oraz 60,0% studentéw kierunku pielegniarstwo rolg
taka powinna spetnia¢ szkota. Doradce zawodowego
wskazato 61,7% studentéw kierunku lekarskiego oraz
30,0% studentéw kierunku pielegniarstwo. Wedtug
61,3% studentéw kierunku lekarskiego oraz 45,6% stu-
dentéw kierunku pielggniarstwo rodzice/rodzina po-
winni pomdc w wyborze zawodu. Pedagoga szkolnego
wymienito 28,8% studentéw kierunku lekarskiego oraz
33,1% studentéw kierunku pielegniarstwo. Biuro ka-
rier wskazato 15,6% studentéw kierunku lekarskiego
oraz 25,0% studentéw kierunku pielegniarstwo. Zna-
jomi wydali si¢ pomocni w wyborze zawodu dla 14,4%
studentéw kierunku lekarskiego oraz 16,3% studentow
kierunku pielegniarstwo. Media wymienito 12,5% ba-
danych z kierunku lekarskiego oraz 19,4% studentéow
kierunku pielegniarstwo. Inne propozycje podato 4,4%
studentéw kierunku lekarskiego oraz 5,6% studentow
kierunku pielegniarstwo. W tym miejscu studenci pie-
legniarstwa wskazywali: ,,powinien by¢ to samodzielny
wybor ucznia”, ,,zainteresowania i wlasne checi”, a kie-
runku lekarskiego — ,,0sobiscie”, ,,tylko wlasne zain-
teresowania powinny decydowaé o wyborze studiéw”,
»samodzielno§¢”, ,nie wiem”, ,,rozum”, ,wedtug wta-
snych upodoban i umiejetnosci”, ,,opiekun dydaktycz-
ny”. Réznice istotne statystycznie migdzy studentami
kierunku lekarskiego a studentami kierunku pielggniar-
stwo (p = 0,0007) wykazano jedynie dla wskazania ,,do-
radca zawodowy”.

Jako czynniki wewnetrzne, ktére zadecydowaly
o wyborze kierunku studiéw, respondenci wskazali: za-
interesowania (90,0% studentéw kierunku lekarskie-
go i 76,9% kierunku pielegniarstwo), cechy charakte-
ru (65,0% studentow kierunku lekarskiego i 49,4% kie-
runku pielggniarstwo), predyspozycje i zdolnoSci
(56,9% studentéw kierunku lekarskiego i 38,1% kie-
runku pielegniarstwo), system wartosci zyciowych
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(55,0% studentéw kierunku lekarskiego i 32,5% kie-
runku pielggniarstwo), bardzo dobre wyniki w nauce
(51,3% studentéw kierunku lekarskiego i 18,8% kie-
runku pielegniarstwo), osiagniecia szkolne (22,5% stu-
dentéw kierunku lekarskiego i 10% kierunku piele-
gniarstwo), wczesniej nabyte umiejetnosci (10,6% stu-
dentéw kierunku lekarskiego i 33,3% kierunku piele-
gniarstwo), oraz inne (1,9% studentéw kierunku lekar-
skiego 15,0% kierunku pielegniarstwo). Za ,,inne” czyn-
niki respondenci kierunku pielegniarstwo uwazali:
~che¢ pracy za granica”, ,nie chcialam robi¢ przerwy
w nauce” lub ,wystarczajaca liczb¢ punktéw z matury”,
a z kierunku lekarskiego: ,,kierunek ten umozliwia sta-
wianie sobie celéw zawodowych oraz mozliwosci roz-
wijania si¢ bez kofica”, ,,przypadek”. Rdznice istotne
statystycznie miedzy studentami kierunku lekarskiego
a studentami kierunku pielggniarstwo wykazano jedy-
nie dla wskazan ,,.bardzo dobre wyniki w nauce” (p <
< 0,001); ,,predyspozycje/zdolnosci” (p = 0,007); ,wcze-
$niej nabyte umiejetnos$ci w tym kierunku” (p = 0,0002)
oraz ,,system wartoSci zyciowych” (p = 0,014).

Respondentéw zapytano, ktére z cech charaktery-
stycznych dla zawodéw medycznych zadecydowaly
o wyborze ich Sciezki ksztalcenia. Najwiecej badanych
wskazato, ze jest to praca z ludZmi — 70,6% studentéw
kierunku lekarskiego i 68,1% studentéw kierunku pie-
legniarstwo. W opinii 75,0% studentéw kierunku le-
karskiego i 69,4% kierunku pielegniarstwo byta to
mozliwo$¢ niesienia pomocy innym. O wyborze kierun-
ku studiéw u 27,5% studentéw kierunku lekarskiego
i 11,3% kierunku pielggniarstwo zdecydowata wizja du-
zych zarobkéw. Mozliwos¢ statego podnoszenia wiedzy
zmotywowala 50,0% badanych z kierunku lekarskiego
i 40,0% studentéw kierunku pielegniarstwo. Kolejny-
mi wymienianymi czynnikami byly: duze zapotrzebo-
wanie na t¢ grupe zawodowa (12,5% studentéw kie-
runku lekarskiego i 39,4% kierunku pielegniarstwo),
wysoki prestiz spoleczny zawodu (59,4% studentow
kierunku lekarskiego i 15,6% kierunku pielegniarstwo),
niemonotonna praca (56,9% studentéw kierunku le-
karskiego i 38,1% kierunku pielggniarstwo), perspek-
tywy rozwojowe: kariera (36,9% studentéw kierunku
lekarskiego i 17,5% kierunku pielegniarstwo), mozli-
woSci zatrudnienia, brak obaw przed bezrobociem
(43,8% studentéw kierunku lekarskiego i 47,5% kie-
runku pielegniarstwo) oraz mozliwosci wyjazdu za gra-
nice (33,1% studentéw kierunku lekarskiego i 37,5%
kierunku pielggniarstwo). Wykazano réznice istotne
statystycznie mi¢dzy studentami kierunku lekarskiego
a studentami kierunku pielggniarstwo we wskazaniu
cechy: ,,duze zarobki” (p = 0,004); ,,duze zapotrzebo-
wanie na t¢ grupe zawodowa” (p < 0,001); ,,wysoki
prestiz spoteczny zawodu” (p < 0,001), ,niemonoton-
na praca” (p = 0,004) oraz ,,perspektywy rozwojowe:
kariera” (p = 0,005).

Zastosowana ankieta poshuzyta takze do zbadania
planéw studentéw w kontekscie pozostania lub wyjaz-
du z Polski po ukoficzonych studiach. Pozostanie w kra-
ju deklarowato 72,5% studentéw kierunku lekarskie-
go oraz 66,9% studentéw kierunku pielggniarstwo.
Wyjechaé z Polski planowalo 24,5% badanych z kie-
runku lekarskiego i 29,4% z kierunku pielegniarstwo.
Nie mialo jeszcze w tej kwestii wyrobionego zdania
3,1% studentow kierunku lekarskiego oraz 3,8% stu-
dentéw kierunku pielggniarstwo. Nie wykazano w po-
wyzszym roznic istotnych statystycznie migdzy studen-
tami kierunku lekarskiego a studentami kierunku pie-
legniarstwo.

Osoby, ktore zadeklarowaly cheé pozostania w Pol-
sce, poproszono o podanie przyczyn takiej decyzji. Uza-
sadnienia respondentéw byly bardzo réznorodne: wigk-
sze mozliwoSci znalezienia pracy (6,0% studentow kie-
runku lekarskiego z tej grupy i 26,9% studentéw kierun-
ku pielggniarstwo), mozliwosci kontynuowania nauki
(14,7% studentdéw kierunku lekarskiego i 39,4% studen-
tow kierunku pielggniarstwo), wigksze mozliwosci roz-
woju naukowego (11,2% studentéw kierunku lekarskie-
g0 i 19,2% studentéw kierunku pielggniarstwo), sytu-
acja materialna (13,8% studentéw kierunku lekarskie-
20 123,1% studentow kierunku pielegniarstwo), tatwiej-
sze zycie w Polsce (22,4% studentow kierunku lekarskie-
go i 22,1% studentéw kierunku pielegniarstwo), przy-
wigzanie do rodziny (76,7% studentéw kierunku lekar-
skiego i 67,4% studentéw kierunku pielegniarstwo),
kontakty towarzyskie (35,3% studentéw kierunku lekar-
skiego i 35,6% studentéw kierunku pielegniarstwo), pa-
triotyzm (36,2% studentéw kierunku lekarskiegoi17,3%
studentéw kierunku pielegniarstwo), bariery jezykowe
(12,9% studentdéw kierunku lekarskiego i 13,5% studen-
tow kierunku pielegniarstwo) oraz inne (1,7% studen-
tow kierunku lekarskiego).

Osoby, ktére zadeklarowaly cheé wyjazdu z Polski,
poproszono takze o podanie przyczyn takiej decyzji.
Uzasadnienia respondentéw, podobnie jak poprzednio,
byly zréznicowane: wigksze mozliwosci znalezienia pra-
cy (71,8% studentéw kierunku lekarskiego z tej grupy
i 59,6% studentéw kierunku pielggniarstwo), wigksze
mozliwosci kontynuowania nauki (43,6% studentéw kie-
runku lekarskiego i 25,5% studentéw kierunku piele-
gniarstwo), wicksze mozliwosci rozwoju naukowego
(61,5% studentéw kierunku lekarskiego i 36,2% studen-
tow kierunku pielegniarstwo), nowe kontakty towarzy-
skie (17,9% student6w kierunku lekarskiego i 42,6% stu-
dentéw kierunku pielegniarstwo), nowe dos§wiadczenia
(51,3% studentdéw kierunku lekarskiego i 63,8% studen-
tow kierunku pielegniarstwo), kontakt z obcym jezykiem
(53,8% studentéw kierunku lekarskiego i 55,3% studen-
tow kierunku pielegniarstwo), wigksze zarobki (61,5%
studentéw kierunku lekarskiego i 80,9% studentéw kie-
runku pielegniarstwo) oraz inne (7,7% studentéw kie-
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runku lekarskiego z tej grupy). Wykazano réznice istot-
ne statystycznie miedzy studentami kierunku lekarskie-
go a studentami kierunku pielegniarstwo we wskazaniu
kwestii: ,,wigksze mozliwosci znalezienia pracy” (p =
= 0,0006), ,,mozliwosci kontynuowania nauki” (p = 0,0025)
oraz ,,patriotyzm” (p = 0,03).

Respondentéw zapytano takze, czy angazujg si¢
w prace kot naukowych i organizacji studenckich. Po-
zytywnej odpowiedzi udzielito 26,9% studentdw kierun-
ku lekarskiego i 6,9% studentéw kierunku pielegniar-
stwo. Wykazano w powyzszym roznice istotne statystycz-
nie migdzy studentami kierunku lekarskiego a studen-
tami kierunku pielegniarstwo (p = 0,0001). Odmienna
deklaracje ztozyto 73,1% studentéw kierunku lekarskie-
2o i1 93,1% studentéw kierunku pielegniarstwo.

Po zakoficzeniu studiéw kontynuowanie pracy na-
ukowej planowato 78,1% studentéw kierunku lekar-
skiego i 72,5% studentéw kierunku pielegniarstwo. Nie
przewidywato tego 20,0% studentéw kierunku lekar-
skiego i 26,3% studentéw kierunku pielegniarstwo,
a jeszcze nie wiedzialo — 1,9% studentéw kierunku
lekarskiego i 1,3% studentéw kierunku pielegniarstwo.
Nie wykazano w powyzszym rdznic istotnych statystycz-
nie migdzy studentami kierunku lekarskiego a studen-
tami kierunku pielegniarstwo.

Badanym postawiono takze pytanie: ,,Czy w przy-
padku ponownego wyboru kierunku studiéw wyboér
bytby ten sam”? Ten sam kierunek studiéw wybratoby
93,1% studentéw kierunku lekarskiego i 66,9% studen-
téw kierunku pielegniarstwo. Nie wykazano w powyz-
szym réznic istotnych statystycznie migdzy studentami
kierunku lekarskiego a studentami kierunku pielggniar-
stwo. Studia na innym kierunku rozpoczetoby 6,3% stu-
dentéw kierunku lekarskiego oraz 31,3% kierunku pie-
legniarstwo. Wykazano w powyzszym rdznice istotne
statystycznie miedzy studentami kierunku lekarskiego
a studentami kierunku pielegniarstwo (p < 0,001).
Badani z kierunku pielggniarstwo uzasadniali to stwier-
dzeniami: ,,chciatabym si¢ dosta¢ na kierunek lekar-
ski”, ,,zawdd pielegniarki nie jest szanowany w spole-
czefistwie, studia sg ciekawe, ale perspektywa wiekszych
zarobkow jest niska”, ,,nie chce pracowaé w zawodzie”,
,wybratabym kierunek, ktory w przysztoSci zapewnitby
mi prace o zdecydowanie wigkszych zarobkach”, ,nie
warto”, ,,nie mam do tego kierunku odpowiednich pre-
dyspozycji”, ,,bo to bardzo ci¢gzka praca”, zas z lekar-
skiego: ,teraz poszedibym na politechnike, bo tam
mozna daé najwigcej siebie”, ,,za duzo nauki, trudne
warunki pracy na oddziale”. Niezdecydowanych w po-
wyzszej kwestii byto 0,6% studentéw kierunku lekar-
skiego oraz 1,9% studentéw kierunku pielegniarstwo.

Dyskusja

Wybér zawodu w opinii Ginzberga [cyt. za 5] jest pro-
cesem rozciagnietym w dluzszym czasie, majacym swoje
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korzenie we wczesnym dziecinstwie. Autor zapropono-
wal wyrdznienie trzech gléwnych okresow rozwojowych
wyboru zawodu: I — wyboru prébnego na podstawie
fantazji w stadium przedpubertalnym (do 11 rz.), II
— wyboru prébnego w stadium adolescencji (11-17 rz.)
wraz z podokresami: zainteresowan, zdolnoSci, warto-
Sci, przejSciowym oraz III — okres realistycznego wybo-
ru od 17. roku zycia do wezesnej dorostosei) wraz z pod-
okresami: eksploracji, krystalizacji, specyfikacji” [cyt. za
5]. Teori¢ powyzszg podwazano i krytykowano ze wzgle-
du na to, ze ,,opiera si¢ na dyskusyjnej metodologii, po-
niewaz jej autorzy stawiaja sobie za cel stworzenie ogol-
nej teorii wyboru zawodowego, empirycznie uzasadnio-
nego, ograniczajac si¢ do badania populacji chtopcéw
pochodzacych z uprzywilejowanych Srodowisk™ [cyt. za
6]. Uzupehit ja Super [cyt. za 4], ktory wyrdznit: 1
— stadium ro$nig¢cia (od urodzenia do 14. rz.), w ktérym
pojecie ,ja” rozwija si¢ na drodze identyfikacji dziecka
z dominujacymi postaciami w rodzinie i szkole, IT — sta-
dium eksploracji (15-24 rz.), w ktérym mlodziez ,,bada”
sama siebie, przymierza si¢ do r6znych rél zawodowych
w szkole i innych form aktywnosci, III — stadium stabi-
lizacji (25-44 rz.), gdzie jednostka bedaca w tym stadium
znajduje odpowiedni dla siebie zakres pracy, czyni wy-
sitki, aby si¢ w nim ustali¢, IV — stadium zachowania
status quo (45-65 rz.), kiedy jednostka czyni starania
0 utrzymanie swego miejsca w §wiecie pracy oraz V — sta-
dium schylkowe (65 rz. i wigcej), kiedy wraz ze stabnig-
ciem sit fizycznych, psychicznych zmienia si¢ aktywnos¢
zawodowa cztowieka, staje si¢ on powoli bardziej obser-
watorem niz uczestnikiem zycia zawodowego [cyt. za 4].

Czerniawska i Dolata [7] uwazaja, ze decyzje mlo-
dych ludzi zwigzane z wyborem kierunku studiéw, za-
wodu i miejsca pracy maja okres§lone konsekwencje,
ktére na poziomie psychologicznym wigza si¢ zbudowa
obrazu wlasnej osoby. W ich opinii funkcjonowanie w
danej roli zawodowej moze si¢ przyczyni¢ do petnego,
polaczonego z satysfakcja, rozwoju jednostki lub nie-
ustannej frustracji i niezadowolenia [7].

W 2009 roku [8] zostaly przeprowadzone przez Cen-
trum Badania Opinii Publicznej badania, w ktérych
wykazano, ze w wyborze przyszlej drogi zawodowej ro-
dzice preferuja dla corek przede wszystkim specjalno-
§ci medyczne (27%), gtéwnie zawdd lekarza (22%).
Zawdd pielegniarki polecitoby jedynie 2% z nich.
W przypadku synéw rodzice najczesciej widzieli zawo-
dy wymagajace studiow politechnicznych lub wyksztal-
cenia technicznego (21%). Na drugim miejscu wymie-
niano zawody medyczne (13%), takze przede wszyst-
kim lekarza (12%) [8].

W badaniach Wojcik [9] wykazano, ze wybdr szkoly
medycznej byt samodzielng decyzja dla 63% jej respon-
dentdw, a za reszte zdecydowali rodzice. Dla 21% os6b
byt realizacja marzen, a jedynie dla 4% badanych
— ostatnia szansg podjecia jakiejkolwiek nauki [9].
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W badaniach Krajewskiej-Kutak i wsp. [10], ktory-
mi objeto 200 studentéw I, IT i IIT roku kierunku piele-
gniarstwo, stwierdzono, ze studenci I roku pielggniar-
stwa w 40% S$wiadomie wybierali kierunek studiéw,
aw 21,3% kierowali sic powotaniem. Zdobycie poszu-
kiwanego zawodu lub przypadek bylo przyczyna pod-
jecia tego typu ksztalcenia przez 9,3% respondentow.
Che¢ studiowania motywowato wybdr u 6,7% os6b,
a kontynuowanie tradycji rodzinnych — u 2,7% bada-
nych. Zdania na powyzszy temat nie miato 11% z nich
[10]. Studenci II roku $§wiadomie wybierali kierunek
studiéw, kierujac si¢ gléwnie checia pomocy innym
i zainteresowaniem (66,3%) lub zdobyciem poszukiwa-
nego zawodu (18,2%). Zdania na ten temat nie posia-
dato 15,5% z nich. W przypadku studentéw III roku
w takim samym odsetku (po 36,4%) motywem podje-
cia studiéw na kierunku pielggniarstwo byl §wiadomy
wyboér lub przekonanie o mozliwosci latwiejszego wy-
jazdu za granicg. Jedynie 9,1% z nich chciato zdoby¢
poszukiwany zawdd [10]. Analiza danych od 66 studen-
téw kierunku potoznictwo, studiujacych na I, II i III
roku studidéw licencjackich, umozliwila Krajewskiej-
-Kutak i wsp. [11] wykazanie, ze studenci I roku w 80%
Swiadomie wybierali kierunek studiéw, a jedynie w 20%
kierowat nimi przypadek. Studenci II roku w 40% zna-
lezli si¢ na tym kierunku z przypadku, w 12,5% w wyni-
ku $wiadomego wyboru lub w wyniku checi pracy z ludz-
mi czy posiadania ciekawego zawodu medycznego (po
4,2%). W przypadku studentéw III roku w takim sa-
mym odsetku (po 23,1%) przyczyna wyboru studiow
byt swiadomy wybdr lub przypadek. Powotaniem kie-
rowalo si¢ 15,4% badanych, a checia pracy w zawodzie
medycznym — 7,7% z nich. Niestety, az 33,3% respon-
dentéw z II roku i 30,7% z I1I roku, nie potrafito umo-
tywowac podjecia studiow na kierunku potoznictwo
[11]. W innych badaniach Krajewskiej-Kutak i wsp. [12],
oceniajacych motywy podjecia ksztalcenia na kierun-
ku pielegniarstwo, w grupie 237 studentek licencjatu
pielegniarstwa wykazano, ze w 51,9% byla to ich sa-
modzielna decyzja. Pielggniarstwo bylo kierunkiem
zastepczym z powodu niedostania si¢ na inne studia
(27% badanych), a 19,8% podjeto ksztatcenie w wyni-
ku namowy kolegéw, kolezanek lub rodzicéw. Po 1,6%
sadzito, ze po ich skoficzeniu beda mialy zapewniona
prace, czulo potrzebe kontynuowania tradycji rodzin-
nej lub po prostu chcialo mie¢ jakie§ wyksztalcenie
wyzsze [12].

W badaniach Buchty [13] przeprowadzonych w gru-
pie 144 studentéw 4,5-letnich stacjonarnych, jednoli-
tych studiéw magisterskich na kierunku wychowanie
fizyczne wykazano, ze wybdr kierunku ksztatcenia byt
najczeSciej podyktowany wzgledami autotelicznymi
— zainteresowaniem wybrana dziedzing wiedzy (ok.
90% wskazan). Nieco ponad potowa respondentéw kiero-
wala si¢ ponadto atrakcyjnoscia kierunku studiéw, re-

noma uczelni i oczekiwaniem przygotowania do zawo-
du zwigzanego z kierunkiem ksztalcenia [13]. Analiza
statystyczna zgromadzonego materialu pozwolila au-
torce na stwierdzenie, ze na oczekiwania badanych
wobec studiéw znaczaco rzutowaly motywy sklaniaja-
ce ich do podjecia kierunku ksztatcenia. Osoby pode;j-
mujace studia zgodnie ze swoimi zainteresowaniami
czesciej oczekiwaly, ze uczelnia zapewni im warunki
umozliwiajace rozwoj kariery sportowej (74% v. 40%).
Z kolei mtodziez kierujaca si¢ przy wyborze studiow
w badanej uczelni przekonaniem o atrakcyjnosci kie-
runku ksztalcenia, miata z reguly wyzsze oczekiwania
zwigzane z nabyciem réznych kompetencji i umiejet-
nosci, niz deklarowali to pozostali badani [13].

Wyniki badan Binkowskiej-Bury i wsp. [14], przepro-
wadzonych w grupie 148 studentéw studiéw licencjac-
kich kierunku pielgegniarstwo studiujacych w Instytu-
cie Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Rze-
szowskiego, wykazaly, ze najczeSciej wskazywanym
czynnikiem zewnetrznym (78,4%), decydujacym o wy-
borze kierunku ksztalcenia, byla interesujaca i atrak-
cyjna praca w przysztosci. Na drugim miejscu (45,9%)
badani wymieniali prestiz zawodu pielggniarki. Prestiz
uczelni miat istotne znaczenie dla 32,4% badanych. Co
6. ankietowany (16,2%) pragnat kontynuowac trady-
cje rodzinne [14]. Dla ponad 3/4 badanych (78,4%)
wybor zawodu byl podyktowany checia niesienia po-
mocy innym. Poréwnywalna grupa badanych uwazata,
ze na wybor zawodu wplywata perspektywa kontaktu z
ludZmi zwigzanymi z medycyna — 71,6%. Prawie po-
towa respondentow (43,9%) uznata fakt zgodnosci za-
interesowan z kierunkiem ksztalcenia za wazny czyn-
nik wyboru zawodu, tak jak i zdobywanie wyzszego
wyksztalcenia i wiedzy — 39,2% [14].

W obecnych badaniach, obok samodzielnej decyzji
(ogoétem 78,8% badanych studentéw), rodzice byli naj-
czesciej (37,2% ogodhu badanych studentéw) wskazywa-
nym czynnikiem wplywajacym na wybor przez badanych
ich kierunku studiéw. Takze w duzym odsetku (53,4%
ogo6tu badanych studentéow) respondenci widzieli ro-
dzicéw w roli os6b, ktére powinny pomaga¢ mtodym
osobom w wyborze przysztego zawodu. Wigzi ze Sro-
dowiskiem medycznym zadeklarowato 53,75% bada-
nych studentéw kierunku lekarskiego i pielggniarstwo.
Interesujace okazato si¢ poréwnanie tych danych mie-
dzy dwoma badanymi kierunkami, gdyz byly one do-
ktadnie takie same, co potwierdza tez¢, ze na uczel-
niach medycznych studiuje wielu studentéw pochodza-
cych ze Srodowisk medycznych. Z uzyskanych obecnie
danych wynika réwniez, ze najczesciej wiez dotyczyta
dalszej rodziny/krewnych (64% wszystkich responden-
tow) oraz rodzicéw (35% wszystkich badanych). Czgs¢
0s6b zaznaczyto wigcej niz jedng odpowiedz, co wska-
zuje, ze wiezi byly bardzo nasilone i wszechstronne.
Powyzsza analiza moze dowodzi¢, ze Srodowisko, w kto-

77



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2011, tom 19, zeszyt nr 1

rym przebywa mtody cztowiek, wywiera znaczacy
wplyw na wybor zawodu. Wielu respondentéw, zanim
zaczelo studiowac na obecnym kierunku, starato sig¢
wczesniej o przyjecie na inny kierunek studiéw. Stu-
denci kierunku pielggniarstwo wskazywali kierunek
lekarski w potowie ankiet. Powyzszy fakt pokazuje, ze
krag zainteresowan mlodziezy badanej byt dos¢ wa-
ski. Mozna zaobserwowac¢ wyrazna dysproporcj¢ mig-
dzy dwoma badanymi kierunkami studiéw. Studenci
kierunku pielegniarstwo (65% badanych) wskazali, ze
przed przyjeciem na studia starato si¢ o przyjecie na
inny kierunek studiéw, co tym samym potwierdza, ze
kierunek pielggniarstwo nie zawsze jest tym wymarzo-
nym kierunkiem.

Zdaniem Slusarskiej i wsp. [15] przyszli kandydaci
zawodu pielegniarki, wlaczajac si¢ w system ksztatcenia,
wnosza do niego wlasne wartosci, cele zyciowe, dazenia,
na podstawie ktorych beda rozwijane nowe, oczekiwa-
ne z punktu widzenia zawodowego, cechy osobowosci
iidealy. Autorzy badaniami objeli 95 studentéw i II roku
studiéw licencjackich i wykazali, ze wigkszo§¢ miodzie-
zy przygotowujacej si¢ do zawodu pielegniarki deklaro-
wala pozytywne oczekiwania dotyczace przysztosci za-
wodowej i osobistej [15]. Ich cele zyciowe najczesciej byly
zbiezne z warto$ciami pozadanymi w zawodzie piele-
gniarki, takimi jak: do§wiadczenie, madro$¢, perfekcyj-
ne wykonywanie czynnoSci, profesjonalizm.

Z badan Jary [16], ktérymi objeto grupe 260 piele-
gniarek w wieku 21-53 lat i stazu zawodowym od 5 do
ponad 30 lat pracy, wynika, ze motywy, ktére wplynely
na wybor zawodu pielegniarki, byly zr6znicowane, wy-
raznie jednak (41% badanych) zarysowal si¢ motyw
typu ,,zainteresowania” oraz ,,che¢ niesienia pomocy”.
Wsréd respondentek (92%) bylo Swiadomych tego, ze
dobrowolnie przyjmuje obowiazek stuzenia drugiemu
cztowiekowi [16].

W badaniu Krajewskiej-Kutak i wsp. [12] zdaniem
65,4% studentéw pielegniarka powinna by¢ osoba
z powotaniem. O tym, Ze ,,moze to by¢ kazdy”, bylo
przekonanych 28,9% ankietowanych, ,,0soba, ktéra
chce pomaga¢” — 2,95% badanych, ,,0soba cierpliwa”
—3,7% 0s6b lub ,,osoba sumienna” — 3,7% badanych.
Praca pielggniarki wigkszoSci respondnetéw kojarzyta
sie z byciem potrzebna (75,9%), ze stycznoscia z cier-
pieniem (64,1%) oraz z dobrocia (59,9%). Jedynie stu-
denci II roku identyfikowali ja z niskimi zarobkami,
ponizaniem, pogardzaniem i brakiem perspektyw roz-
woju (po 5,4% wskazan).

W badaniach Wojcik [9] wykazano, ze praca piele-
gniarki kojarzyla si¢ dla 75% badanych z byciem po-
trzebna, dla 15% — ze stykaniem si¢ z cierpieniem,
dla 4% — z dobrocia, dla jednej osoby — ze schlud-
nym wygladem. Wigkszos¢ respondentéw (85%) byto
przekonanych, iz pielegniarka zawsze lubi nie§¢ pomoc
potrzebujacym [9].
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Obecnie badani studenci najcze¢sciej zwracali uwa-
ge, ze tym, co zainteresowalo ich w wybranych kierun-
kach, byta mozliwo$¢ niesienia pomocy innym (72,2%
wszystkich respondentéw) oraz praca z ludzmi (69,2%
ogo6hu studentéw z obu kierunkow). Sa to czynniki zwia-
zane z misja, ktdra powierzono tej grupie zawodowe;.
Znaczaco zaakcentowano takze niemonotonng prace
(47,5% wszystkich studentéw) oraz ,,brak obaw przed
bezrobociem” (46,5% ogoétu studentéw), co wydaje si¢
cechg charakterystyczna w dzisiejszych czasach. Jezeli
chodzi o kwestie r6znicujace od siebie oba kierunki, to
dato si¢ w powyzszej kwestii zauwazy¢ pewne odmien-
nosci. Duze zarobki wskazywali w wigkszoSci przyszli
lekarze, co znajduje przelozenie na obecna sytuacje
stuzby zdrowia w Polsce, gdyz lekarze zarabiaja zdecy-
dowanie wigcej od pielegniarek. ,,Stale podnoszenie
wiedzy” oraz ,,perspektywy rozwojowe — kariera” byly
takze czedciej wymieniane przez studentéw kierunku
lekarskiego. Znaczaca roznica zachodzita réwniez we
wskazniku dotyczacym prestizu zawodu, co mozna thu-
maczy¢ tym, ze zawdd pielegniarki jest uwazany za
mniej uprzywilejowany i doceniany.

W badaniu Kurczewskiej i wsp. [17], przeprowadzo-
nym technika ankiety audytoryjnej w grupie 208 stu-
dentéw farmacji, wykazano, ze najczeSciej wskazywa-
nymi motywami wyboru studiéw byly pewnos¢ szybkie-
go znalezienia pracy po ukoficzeniu studiéw oraz na-
dzieja na uzyskanie wysokich zarobkéw (ponad 70%
odpowiedzi). Uznanie farmacji za kierunek stale roz-
wijajacy si¢ oraz mozliwo$¢ wykonywania po studiach
ciekawej pracy byly czynnikami wplywajacymi na wy-
bor studiéw farmaceutycznych przez ponad 50% an-
kietowanych studentéw. Ponad 1/3 studentéw podjeto
studia farmaceutyczne, kierujac si¢ mozliwoscig pod-
jecia pracy poza granicami kraju [17].

W badaniach Krajewskiej-Kutak i wsp. [10], ktorymi
objeto 200 studentéw I, IT1 1T roku kierunku pielegniar-
stwo, korzysci plynacych ze studiowania nie potrafito
sprecyzowac 56% studentéw I roku, 45,4% — z II roku
oraz 36,3% — z III roku. Najwazniejsza korzyScia wy-
mieniang przez studentéw wszystkich lat byto zdobycie
wyksztatcenia i podniesienie kwalifikacji (14,7%
—z1r.,455% —z 1l 1. oraz 36,4% —z 111 r.). Inne to: zdo-
bycie dobrego, poszukiwanego zawodu (21,3% z 1 1. oraz
18,2% z 111 1.) lub wiedzy na temat ratowania zycia (9,1%
z Il 1.), sprawdzenie swoich mozliwosci (9,1% z 11 1.),
okazja do rozwoju intelektualnego (1,3% — z I r.), wy-
uczenie wymarzonego zawodu (2,7% z 1 1.) oraz tatwiej-
sza mozliwos$¢ wyjazdu za granicg (4%) [10]. W innych
badaniach, ktérymi objeto 66 studentéw kierunku po-
oznictwo, studiujacych na I, II i IIT roku studiéw licen-
cjakich, wykazano, ze wigkszo$¢ respondentéw (100%
zIr.,87,5% z111.176,9% z 111 1.) uwazalo, ze ukonczenie
studiéw pomoze im w znalezieniu pracy zar6wno w Pol-
sce, jak i za granicg [11].
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W obecnych badaniach wykazano, ze 70% respon-
dentéw obu kierunkéw zamierza pozostaé¢ w kraju. Po
skoficzeniu studiow planowato opusci¢ Polske 26,9%
badanych. Poréwnujac oba kierunki, mozna zaobser-
wowac, ze nieco wigcej przyszlych pielegniarek dekla-
rowato ched wyjazdu, ale nie byly to réznice istotne sta-
tystycznie. W przypadku studentéw obydwu kierunkdw
najczesciej wskazywanym czynnikiem, wpltywajacym na
pozostanie w kraju, bylo przywigzanie do rodziny. Dos¢
wysoko oceniono takze kontakty towarzyskie oraz pa-
triotyzm, ktory z kolei byl wybierany najczesciej przez
studentéw kierunku lekarskiego. Najrzadziej, obok ,,in-
nych” czynnikéw, pojawilo si¢ wskazanie na bariery
jezykowe, co moze $wiadczy¢, ze mtodzi ludzie maja
coraz mniejsze problemy z komunikowaniem si¢ w ob-
cym jezyku. Wigcej takich odpowiedzi wskazywaly stu-
dentki pielggniarstwa. Najwigksza réznica w liczbie
udzielonych odpowiedzi dotyczyta takze wskazan:
»wieksze mozliwoSci znalezienia pracy” i ,,wigksze
mozliwosci kontynuowania nauki”. Ostatni argument
determinowal fakt, ze pielegniarstwo jest kierunkiem
dwustopniowym i zdecydowana wigkszo$¢ studentow
uzupetnia swoje wyksztalcenie na studiach II stopnia.
Bardzo dobrym podsumowaniem powyzszej kwestii
bedzie opinia zaczerpnigta z ankiety studentki kierun-
ku lekarskiego: ,,chce leczy¢ polskich pacjentéw, bo
lepiej znam polskie realia zycia, codziennos¢; mysle,
ze tutaj lepiej zrozumiem ludzi, z ktérymi bede praco-
wac”. Osoby planujace wyjazd za granicg najczesciej
wskazywaly na ,,wysokie zarobki” oraz ,,wigksze mozli-
wosci znalezienia pracy”, co wskazuje, ze kwestie eko-
nomiczne zmuszaja do wyjazdu takze przedstawicieli
dwoéch prezentowanych grup zawodowych. Znaczaca
réznica migdzy kierunkami dotyczyta zarobkéw i kon-
taktow towarzyskich (na kierunku pielegniarstwo w tym
obszarze bylo wigcej wskazan).

Na podstawie badafn Buchty [13] stwierdzono, ze
osoby podejmujace studia zgodnie ze swoimi zaintere-
sowaniami czeSciej oczekiwaly przygotowania do pra-
cy naukowej niz te, ktdre podjely studnia, kierujac si¢
przekonaniem o atrakcyjnosci kierunku ksztalcenia
(61% v. 52%).

Wyniki obecnych badan wykazaly, ze niewielki od-
setek (16,9%) respondentdw angazowat si¢ w prace kot
naukowych i organizacji studenckich, ale po studiach
az 73,5% z nich planowalo prac¢ naukowa. Stwierdzo-
no takze, ze im byl starszy rocznik studentéw, tym bar-
dziej czynnie uczestniczyl on w zyciu uczelni.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzic,
ze wybory mtodych ludzi coraz cz¢sciej okazuja si¢ zgod-
ne z ich aspiracjami i zainteresowaniami. Studenci wy-
kazuja coraz wigcej pasji oraz charakterystycznych dla
zawod6éw medycznych cech misji spotecznej. Wybor
zawodu jest jedna z najtrudniejszych decyzji, wymaga-
jacych zdolnosci prognostycznych i indywidualnego

zaangazowania. Nasuwa si¢ wigc wniosek, ze mimo
czestszej deklaracji przez mtodziez ich samodzielnosci
w powyzszej kwestii, nalezy mtodym ludziom poméc
w ich konfrontacji z rzeczywisto$cia zawodowa. Wydaje
si¢ wiec, ze niezbedna pomoc w tym wzgledzie moga
przynies¢ doradcy zawodowi, pracujacy na petnych eta-
tach w szkotach §rednich. Jednak powinna to by¢ po-
moc nie tylko dorazna, w razie naglej potrzeby, ale pro-
wadzona w sposéb systematyczny.

Whioski

1. Duzy wplyw na wybdr kierunku studiéw miato po-
wigzanie studenta ze Srodowiskiem medycznym.

2. Wybdr zawodu byt z reguly decyzja samodzielna,
jednak w duzym odsetku wplyw na to mieli rodzice.

3. Pomoc w wyborze zawodu powinni Swiadczy¢
przede wszystkim szkota, doradca zawodowy i ro-
dzice/rodzina.

4. Decyzja o wyborze kierunku studiéw i zawodu
najczedciej zalezy od zainteresowan, cech charak-
teru badanych i aspiracji studentéw.

5. Zdaniem studentéw najwazniejszymi czynnikami
charakterystycznymi dla zawodéw medycznych byly
mozliwo$¢ niesienia pomocy innym oraz praca
z ludZmi.

6. Badani w wigkszosci planowali podjecie pracy za-
wodowej w zawodzie, w ktorym podjeli nauke.

7. Wigkszos¢ studentéw po skofnczeniu studiow dekla-
rowata che¢é pozostania w Polsce.
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