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Wpływ pracy w zawodzie podczas studiów na kierunku pielę-

gniarstwo na opinie studentów na temat jakości współpracy w 

ramach interdyscyplinarnego zespołu 

terapeutycznego – doniesienie wstępne 

Z Zakładu Dydaktyki i Efektów Kształcenia Wydziału Nauki o Zdrowiu 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

Wstęp: Efektywna współpraca w zespole leczącym powinna być jednym z podstawowych warunków 

zagwarantowania wysokiego poziomu usług zdrowotnych.  

Celem pracy była analiza postrzegania uczestników zespołu terapeutycznego: lekarza, pielęgniar-

ki, dietetyka i fizjoterapeuty przez studentów pielęgniarstwa oraz porównanie ich opinii na temat osób 

wykonujących wyżej wspomniane zawody medyczne w zależności od podjęcia przez nich zatrudnienia 

w wybranym zawodzie podczas studiów. 

Materiał i metody: Badania przeprowadzono w grupie 92 studentów (82 kobiety i 10 mężczyzn) 

II roku studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku pielęgniarstwo Wydziału Nauki o Zdrowiu War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WNoZ WUM). 

Dobrowolne badania ankietowe (autorski, anonimowy kwestionariusz zawierający 22 pytania) 

przeprowadzono na początku semestru letniego r. ak. 2009/2010. Do analizy statystycznej wykorzysta-

no nieparametryczny test U Manna-Whitneya (p<0,05) (STATISTICA 9.0).  

Wyniki: Postrzeganie cech charakteryzujących zawód lekarza, pielęgniarki, dietetyka oraz fizjote-

rapeuty nie różniło się istotnie w zależności od podjęcia zatrudnienia w wybranym zawodzie w przy-

padku większości badanych cech. Podejmowanie pracy w zawodzie nie miało wpływu na opinie na 

temat konieczności podnoszenia kwalifikacji przez osoby wykonujące zawody medyczne.  Jedyną cechą 

różniącą istotnie dwie badane grupy studentów było postrzeganie zawodu dietetyka jako zawodu cie-

kawego.  

Wnioski: 

1. W badanej grupie studentów praca w zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza nie wpłynęła na po-

strzeganie członków zespołu terapeutycznego. 

2. W opinii badanej grupy studentów, bez względu na rodzaj wykonywanej pracy zawodowej, wy-

konywanie zawodów medycznych wymaga doskonalenia umiejętności pracy w zespole medycznym . 

 Słowa kluczowe: studenci, pielęgniarstwo, interdyscyplinarny zespół terapeutyczny, praca w ze-

spole, praca zawodowa studentów 
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The influence of working as a nurse while studying nursing at university on the opinions of students 

regarding the quality of co-operation in the interdisciplinary therapeutic team – pilot study 

Introduction: Effective co-operation within the therapeutic team is a prerequisite for high-quality 

medical care.  

This article analyses the perceptions of students of nursing about the members of the therapeutic 

team (doctor, nurse, dietician, and physiotherapist) and compares these opinions as expressed by stu-

dents already working as nurses vs. those not working as nurses. 

Material and Methods: The study involved a group of 92 students (82 females and 5 males) in their 

second year of a full-time MA programme in Nursing at the Faculty of Health Science, Warsaw Medi-

cal University. 

A questionnaire of 22 items designed by the authors was completed by volunteers at the beginning 

of the second (summer) semester in the academic year 2009/2010. Statistical analysis of  the data em-

ployed the non-parametric Mann-Whitney U test (p<0.05) (STATISTICA 9.0).  

Results: Perceptions about the professional characteristic of doctors, nurses, dieticians, and phys-

iotherapists did not differ between nursing students already working as nurses vs. those not working 

with regard to the majority of characteristics studied. Experience with the future profession did not 

influence opinions regarding the need for medical professionals’ improving their qualifications. The 

only characteristic that was significantly different between the two groups of students was the percep-

tion of a dietician’s job as interesting.  

Conclusions: 

1. Working as a nurse did not influence the perceptions of the nursing students about the members 

of the therapeutic team. 

2. In the opinion of the study group participants, regardless of the nature of one’s responsibilities, work-

ing in a medical profession requires constant improvement of one’s ability to work in the medical team  

Key words: students, nursing, interdisciplinary therapeutic team, team work, professional 
work 

 
WSTĘP 

Według wielu autorów, współpraca w zespole 

leczącym jest uznawana za jeden z podstawowych 

warunków, niezbędnych do zagwarantowania 

wysokiego poziomu  świadczonych usług zdro-

wotnych [1–23]. W światowych publikacjach 

podkreśla się, że studenci, którzy rozpoczynają 

studia na kierunkach medycznych lub na innych 

kierunkach związanych z naukami o zdrowiu po-

siadają ukształtowane opinie na temat osób wyko-

nujących zawody medyczne, jednakże opinie te 

kształtowane są zazwyczaj na panujących w spo-

łeczeństwie opiniach stereotypowych. Według 

doniesień światowego piśmiennictwa wspomniane 

stereotypowe opinie nie są podczas kształcenia na 

studiach medycznych weryfikowane, lecz raczej 

umacniane. W związku z tym w piśmiennictwie 

światowym coraz częściej podkreśla się potrzebę 

uzupełniania programów kształcenia na kierun-

kach związanych z ochroną zdrowia o zagadnienia 

dotyczące kształcenia interdyscyplinarnego 

w zawodach medycznych [1–23]. Wprowadzenie 

wspomnianych zagadnień do programów kształ-

cenia mogłoby przyczynić się do weryfikacji pa-

nujących stereotypów poprzez kształtowanie pra-

widłowych postaw przyszłych członków zespołu 

leczącego już od początku kształcenia w zawodzie 

medycznym. Jest to szczególnie istotne w kontek-

ście prezentowanych w piśmiennictwie świato-

wym opinii na temat panujących w zespołach 

leczących stosunkach hierarchicznych, które do-

tyczą szczególnie braku umiejętności współpracy 

między lekarzem a pozostałymi członkami zespo-

łu terapeutycznego, a szczególnie personelem 

pielęgniarskim. 

CEL 

Celem pracy była analiza postrzegania 

uczestników zespołu terapeutycznego: lekarza, 

pielęgniarki, dietetyka i fizjoterapeuty przez stu-

dentów pielęgniarstwa oraz porównanie ich opinii 

na temat osób wykonujących wyżej wspomniane 

zawody medyczne w zależności od podjęcia przez 

nich zatrudnienia w zawodzie pielęgniarki/pielę-

gniarza podczas studiów. 

MATERIAŁ I METODY 

Badania przeprowadzono w grupie studentów 

II roku studiów stacjonarnych II stopnia (dawniej: 

uzupełniających magisterskich) na kierunku pielę-

gniarstwo Wydziału Nauki o Zdrowiu Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego (WNoZ WUM). 
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W badaniach udział wzięło łącznie 92 stu-

dentów: 82 kobiety i 10 mężczyzn. Badana grupa 

studentów stanowiła ok. 50% całego rocznika 

studentów II roku studiów II stopnia na kierunku 

pielęgniarstwo. 

Większość studentów – 54 osoby – to osoby 

poniżej 24 lat. Zdecydowana większość grupy 

badanej: 71 osób ukończyło studia I stopnia w 

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, 17 

osób z grupy badanej ukończyło studia I stopnia 

w innej uczelni. 

Zdecydowana większość badanej grupy stu-

dentów – 73 osoby – wykonywała w chwili pro-

wadzenia badania pracę pielęgniarki/pielęg-

niarza, 19 osób nie pracowało lub wykonywało 

pracę niezwiązaną z wybranym kierunkiem stu-

diów.  

Badania ankietowe przeprowadzono na po-

czątku semestru letniego r.ak. 2009/2010. Udział 

w badaniach był dobrowolny. 

CHARAKTERYSTYKA KWESTIONARIUSZA 

Autorski, anonimowy kwestionariusz zawie-

rający łącznie 22 pytania zamknięte, półotwarte 

i otwarte dotyczył postaw zawodowych studen-

tów. Szczegółowymi elementami składającymi 

się na pojęcie „postawa zawodowa studenta” był 

stosunek studentów wobec kilku obszarów: 

1. postawy wobec własnego zawodu i grupy 

zawodowej, 

2. postawy wobec kształcenia w pielęgniarstwie, 

3. postawy wobec osób wykonujących inne za-

wody medyczne, 

4. postawy wobec możliwości rozwoju zawo-

dowego, 

5. postawy wobec pracy w wybranym zawodzie.  

Do analizy wyników prezentowanych w ni-

niejszej pracy wykorzystano wyłącznie pytania 

dotyczące opinii studentów pielęgniarstwa odno-

śnie zawodów medycznych: lekarza, pielęgniar-

ki, dietetyka i fizjoterapeuty, w których studenci 

oceniali w skali: 1 (zdecydowanie się nie zga-

dzam) – 2 – 3 – 4 – 5 (zdecydowanie się zga-

dzam),w jakim stopniu zgadzają się z prezento-

wanymi w kwestionariuszu stwierdzeniami doty-

czącymi tych zawodów.  

ANALIZA STATYSTYCZNA 

Do analizy statystycznej wykorzystano pro-

gram firmy Statsoft STATISTICA 9.0 (licencja 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). 

Ze względu na fakt, że porównywano dwie 

grupy studentów: grupę studentów, którzy podję-

li podczas studiów pracę związaną z kierunkiem 

studiów oraz grupę studentów, którzy nie podjęli 

podczas studiów żadnej pracy lub podjęli pracę 

niezwiązaną z wybranym kierunkiem studiów 

oraz ze względu na charakter analizowanych 

danych (dane jakościowe, nieparametryczne) do 

analizy statystycznej wykorzystano nieparame-

tryczny test U Manna-Whitneya. Przyjęto po-

ziom istotności statystycznej p<0,05. 

WYNIKI 

W badanych grupach studentów postrzega-

nie cech charakteryzujących poszczególne za-

wody związane z medycyną i naukami o zdro-

wiu: lekarza, pielęgniarki, dietetyka oraz fizjote-

rapeuty nie różniło się istotnie w zależności od 

podjęcia pracy w zawodzie pielęgniar-

ki/pielęgniarza w przypadku większości bada-

nych cech. Jedyną cechą różniącą istotnie dwie 

badane grupy studentów było postrzeganie za-

wodu dietetyka jako zawodu ciekawego. Studen-

ci, którzy nie podjęli pracy związanej 

z wybranym kierunkiem studiów lub w ogóle nie 

podjęli zatrudnienia uznali zawód dietetyka jako 

ciekawy istotnie częściej niż studenci, którzy 

podczas studiów podjęli pracę w zawodzie pie-

lęgniarki/pielęgniarza. 

Szczegółowe wyniki dotyczące różnic po-

między opiniami studentów, którzy podczas stu-

diów podjęli pracę w zawodzie pielęgniar-

ki/pielęgniarza oraz tymi, którzy nie podjęli pra-

cy związanej z kierunkiem studiów wybranym 

lub w ogóle nie podjęli zatrudnienia przedsta-

wiono w tab. 1.  

DYSKUSJA 

Tematyka wzajemnego postrzegania studen-

tów studiujących na kierunkach związanych 

z medycyną i naukami o zdrowiu jest szeroko 

podejmowana w piśmiennictwie światowym. W 

doniesieniach dominują dwa kierunki analiz: pu-

blikacje dotyczące postrzegania różnych zawodów 

przez studentów kierunków medycznych: me-

dycznych i niezwiązanych z medycyną. Druga 

grupa publikacji dotyczy postrzegania przez stu-

dentów wyłącznie w zakresie zawodów związa-

nych z medycyną. W publikacjach tych dominuje 

najczęściej wyrażana opinia, że w zespołach me-

dycznych panują hierarchiczne stosunki, a osoba-

mi dominującymi, zwykle nieprzejawiającymi 

postawy partnerskiej wobec pozostałych człon-

ków zespołu terapeutycznego są lekarze. 
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TABELA 1. Opinie badanej grupy studentów na temat cech charakteryzujących zawody: lekarza, pielęgniarki, dietetyka 

oraz fizjoterapeuty oraz różnice pomiędzy studentami, którzy podjęli pracę w wybranym zawodzie oraz tymi, którzy nie 

podjęli pracy związanej z wybranym kierunkiem studiów lub w ogóle nie podjęli zatrudnienia 

TABLE 1. Opinions of the students regarding the characteristics of the professions of medical doctor, nurse, dietitian and 

physiotherapist and differences between the students who have already worked as nurses and those who do not have 

experience of working in nursing care or in any job 

Badana cecha  
zawodu 

Dietetyk Fizjoterapeuta Lekarz Pielęgniarka 

Studenci 

pracujący w 

zawodzie 

pielęgniarki/ 

pielęgniarza 

Pozostała 

grupa 

studen-

tów 

Studenci 

pracujący w 

zawodzie 

pielęgniarki/ 

pielęgniarza 

Pozostała 

grupa 

studen-

tów 

Studenci 

pracujący w 

zawodzie 

pielęgniarki/ 

pielęgniarza 

Pozostała 

grupa 

studen-

tów 

Studenci 

pracujący w 

zawodzie 

pielęgniarki/ 

pielęgniarza 

Pozostała 

grupa 

studen-

tów 

potrzebny 
5* 5 5 5 5 5 5 5 

p<0,277 p<0,898 p<0,365 p<0,171 

ciekawy 
3 5 5 5 5 5 5 5 

p<0,046 p<0,165 p<0,466 p<0,505 

satysfakcjonują-

cy 

3 3 4 4 5 5 3 4 

p<0,557 p<0,602 p<0,866 p<0,510 

wymaga ciągłego 

podnoszenia 

kwalifikacji 

4 4 5 5 5 5 5 5 

p<0,143 p<0,227 P<0,506 p<0,186 

posiada wysoki 

status społeczny 

3 3 4 4 5 5 1 1 

p<0,739 p<0,989 p<0,138 p<0,544 

studia kształcące 

w tym zawodzie 

są trudne 

3 3 4 4 5 5 3 4 

p<0,628 p<0,159 p<0,552 p<0,701 

w Polsce niedo-

ceniony 

3 3 4 3 1 1 5 5 

p<0,401 p<0,843 p<0,759 p<0,143 

przyszłościowy 
4 5 4 5 5 5 4 5 

p<0,124 p<0,124 p<0,768 p<0,593 

twórczy 
4 5 4 4 4 4 3 3 

p<0,680 p<0,664 p<0,355 p<0,818 

wymaga dosko-

nalenia umiejęt-

ności pracy w 

zespole medycz-

nym 

4 4 5 4 5 5 5 5 

p<0,323 p<0,794 p<0,697 p<0,416 

* – modalna - najczęściej występująca liczba wśród wybieranych przez ankietowanych w skali: 

1 (zdecydowanie się nie zgadzam) – 2 – 3 – 4 –5 (zdecydowanie się zgadzam) 

* – mode – the most frequent value chosen by participants on a scale of 1 (definitely disagree) – 2 – 3 – 4 – 5 (definitely agree) 

 

W badaniach Rudland’a [18] w opinii stu-

dentów I roku rozpoczynających naukę w szko-

łach medycznych zawód lekarza miał zdecydo-

wanie wyższy status społeczny niż zawód pielę-

gniarki [18]. Podobne wyniki uzyskał Hean 

w badaniach w grupie 1200 studentów I roku 10 

kierunków studiów związanych z medycyną [7]. 

Lekarze postrzegani byli przez badanych studen-

tów jako osoby decyzyjne, posiadające w zespo-

le medycznym rolę lidera, natomiast pielęgniarki 

– jako osoby o najlepszych wśród członków per-

sonelu medycznego kompetencjach interperso-

nalnych. Wyniki Tunera potwierdzają, że pod 

względem poziomu wyedukowania i konieczno-

ści ciągłego kształcenia, zawód lekarza wymie-

niany był przez studentów na pierwszym miej-

scu, natomiast zawód pielęgniarki był pod ww. 

względami wymieniony na ostatnim miejscu 

[21]. 

W badaniach Dalley’a analizowano postrze-

ganie fizjoterapeutów przez pielęgniarki pracujące 

w zespołach rehabilitacyjnych [11]. Z przeprowa-

dzonych wywiadów wnioskować można, że pielę-

gniarki bardzo doceniały znaczenie i kompetencje 

fizjoterapeutów, lecz uważały, że w niewystarcza-

jącym stopniu rozumieją oni rolę i zadania pielę-

gniarki oraz jej autonomię zawodową w rehabili-

tacji pacjentów, co potwierdzają również oma-

wiane wcześniej wyniki Rudland’a, Hean’a i Tu-

ner’a dotyczące niedoceniania zawodu pielęgniar-

ki przez pozostałych członków zespołu terapeu-

tycznego [7, 18, 21]. 
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Wydaje się, że postrzeganie wybranego przez 

siebie zawodu jako lepszego niż zawody kolegów 

z zespołu terapeutycznego często już na początku 

kształcenia zawodowego i dalej podczas studiów, 

może być największą przeszkodą w kształtowaniu 

prawidłowych relacji w zespole medycznym. 

Czynnik ten podkreślił również w swojej pracy 

Hean [7]. Zwrócił on uwagę, że stereotypowe 

postrzeganie ról członków zespołu medycznego, 

z jakim studenci rozpoczynają kształcenie i w 

wyniku nieprawidłowych relacji umacniają pod-

czas studiów, może stwarzać największe trudności 

w kształtowaniu późniejszych prawidłowych rela-

cji w miejscu pracy. 

Nieliczne doniesienia krajowego piśmiennic-

twa potwierdzają jedynie opinie autorów zagra-

nicznych [2, 4, 5].  

W badaniach autorki niniejszej pracy, prze-

prowadzonych w Warszawskim Uniwersytecie 

Medycznym w grupie 305 studentów: audiofono-

logii, dietetyki, fizjoterapii, pielęgniarstwa oraz 

położnictwa, analizowano opinie studentów na 

temat sposobu postrzegania osób pracujących 

w zawodach medycznych, które stanowią zespół 

kompleksowo zajmujący się pacjentem [4]. Wy-

niki badań pokazały istotne różnice we wzajem-

nym postrzeganiu osób wykonujących zawody 

już w grupie studentów niepodejmujących jesz-

cze pracy zawodowej. Studenci pielęgniarstwa, 

istotnie częściej niż pozostała grupa badanych, 

deklarowali, że zawód ten jest satysfakcjonujący 

(p<0,001) i odpowiedzialny (p<0,01). Studenci 

fizjoterapii, istotnie częściej niż pozostała grupa 

badanych, deklarowali, że zawód fizjoterapeuty 

jest przyszłościowy (p<0,001), twórczy (p<0,001) 

i w Polsce niedoceniony (p<0,01). Studenci die-

tetyki, istotnie częściej niż pozostała grupa ba-

danych, deklarowali, że wybrany przez nich za-

wód wymaga wysokich umiejętności interperso-

nalnych (p<0,001) i ciągłego podnoszenia kwali-

fikacji (p<0,01), umożliwia otrzymywanie wy-

sokich dochodów (p<0,01) i jest ciekawy 

(p<0,001).  

Podobne wyniki uzyskano w innych bada-

niach tej samej autorki dotyczących postaw za-

wodowych studentów fizjoterapii, w których 

analizowano między innymi miejsce fizjotera-

peuty w zespole terapeutycznym ze szczególnym 

uwzględnieniem lekarza i pielęgniarki [5]. 

W badaniach tych analizowano zmianę postaw 

studentów fizjoterapii wobec zawodu lekarza i 

pielęgniarki podczas studiów I stopnia (dawniej: 

licencjackich). Zgodnie z wynikami prezentowa-

nymi w publikacjach światowego piśmiennictwa 

wykazano, że także w Polsce studenci rozpoczy-

nają studia, posiadając stereotypowy obraz innych 

członków zespołu medycznego, który w okresie 

trzech lat kształcenia podczas studiów I stopnia 

nie ulega istotnej zmianie.  

Skorupska w swoich badaniach również pod-

kreśla, że dla całokształtu uzyskanych celów tera-

peutycznych nie bez znaczenia pozostaje współ-

praca całego zespołu leczącego, a jej wyznaczni-

kiem mogą być postawy prezentowane przez 

członków zespołu interdyscyplinarnego w rela-

cjach wzajemnych [2]. W swoich badaniach, 

w których oceniano postawy medycznych i nie-

medycznych pracowników ochrony zdrowia wo-

bec pielęgniarek, autorka ta uzyskała bardzo cie-

kawe wyniki.  

W badaniach ankietowych, w których udział 

wzięło 130 osób (30 pracowników administracji 

szpitala, 32 ratowników medycznych, 31 specjali-

stów rehabilitacji oraz 37 położnych), pielęgniarki 

postrzegane były w swoim środowisku pracy jako 

kompetentne, niezależne, obdarzone dużym zau-

faniem, choć niedoceniane w  aspekcie płacowym. 

Pielęgniarstwo natomiast w opinii ankietowanych 

to samodzielna dyscyplina naukowa, a badania 

własne, których możliwość daje między innymi 

uzupełnianie zdobytego wykształcenia zawodo-

wego, ugruntowują pozycję pielęgniarstwa na tle 

innych nauk medycznych. 

W piśmiennictwie polskim nie odnaleziono 

publikacji prezentujących opinie studentów pielę-

gniarstwa na temat członków zespołu terapeu-

tycznego w zależności od podjęcia zatrudnienia 

w wybranym zawodzie, dlatego też tematyka ni-

niejszej pracy ma charakter nowatorski. 

Prezentowane w niniejszej pracy wyniki ba-

dań pokazały, że wszystkie wymienione w ankie-

cie zawody medyczne są zawodami – z wyjątkiem 

zawodu lekarza – w Polsce niedocenionymi. Wy-

raźne różnice wystąpiły w przypadku analizy opi-

nii studentów na temat statusu społecznego wy-

mienionych zawodów. W opinii badanej grupy 

studentów najwyższy status społeczny ma zawód 

lekarza, najniższy – zawód pielęgniarki, a wyniki 

te są zgodne z prezentowanymi wyżej wynikami 

innych autorów. Według badanej grupy studentów 

wszystkie zawody medyczne wymagają ciągłego 

podnoszenia kwalifikacji. Podejmowanie pracy 

w zawodzie nie miało wpływu na opinie na temat 

konieczności podnoszenia kwalifikacji osób wy-

konujących zawody medyczne, co może wynikać 

z uzyskanego przekonania już w trakcie studiów 

medycznych, podczas których często podkreśla się 

szybki rozwój nauki w dziedzinach medycznych 



 449 

i związaną z tym  konieczność aktualizowania 

własnej wiedzy. 

Wymienione w kwestionariuszu zawody me-

dyczne: dietetyka, fizjoterapeuty, lekarza i pielę-

gniarki to w opinii badanej grupy studentów za-

wody ciekawe. Jednakże praca w zawodzie mody-

fikowała opinie studentów na temat zawodu diete-

tyka. Studenci niepracujący w zawodzie pielę-

gniarki/pielęgniarza w zdecydowanej większości 

nie mieli zdania na temat zawodu dietetyka, na-

tomiast osoby wykonujące wspomniany zawód 

częściej deklarowały, że zawód dietetyka jest 

zawodem ciekawym. Zdaniem autorów, na zmianę 

opinii w tym obszarze mógł wpłynąć bezpośredni 

kontakt z dietetykiem podczas pracy zawodowej, 

jednakże należałoby sprawdzić, ile spośród osób 

badanych współpracuje z dietetykiem podczas 

opieki nad pacjentem. 

Studenci w badanej grupie, bez względu na 

charakter wykonywanej pracy zawodowej, za 

najbardziej interesujący i satysfakcjonujący za-

wód medyczny uznali zawód lekarza, natomiast za 

najmniej satysfakcjonujące uznano zawody diete-

tyka i pielęgniarki, mimo że różnica nie była 

istotna statystycznie.  

Wszystkie zawody medyczne w opinii bada-

nej grupy studentów uznane zostały jako zawody 

przyszłościowe oraz jako wymagające doskonale-

nia umiejętności pracy w zespole medycznym, co 

jest zgodne z opiniami prezentowanymi w pi-

śmiennictwie światowym [1–23]. 

Ponadto, uzyskane wyniki badań pokazały, że 

w badanej grupie studentów podjęcie pracy 

w zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza nie wpłynę-

ło na postrzeganie członków zespołu terapeutycz-

nego. Zdaniem autorów niniejszej pracy jest to 

niepokojący wynik, podobnie jak wyniki prezen-

towane w doniesieniach światowego piśmiennic-

twa. Brak różnic w opiniach studentów pracują-

cych i niepracujących w wybranym zawodzie na 

temat relacji wzajemnych uczestników zespołu 

terapeutycznego może oznaczać, że wspomniane 

w piśmiennictwie światowym stereotypowe opinie 

na temat członków zespołu terapeutycznego nie są 

weryfikowane nie tylko podczas studiów, ale 

również w trakcie pracy zawodowej. Uzyskane 

wyniki mogą pośrednio potwierdzać również 

wspominane w literaturze, panujące w zespołach 

leczących stosunki hierarchiczne i brak interdy-

scyplinarnej współpracy w zespole, co potwierdza 

brak zmiany opinii na temat zespołu terapeutycz-

nego wśród studentów pracujących w wybranym 

zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza. 

OGRANICZENIE PREZENTOWANYCH 

WYNIKÓW BADAŃ 

Istotnym ograniczeniem wyników prezento-

wanych w niniejszej pracy jest duża dysproporcja 

pomiędzy grupą osób wykonujących w chwili 

prowadzenia badania pracę związaną z wybranym 

kierunkiem studiów i osób niepracujących lub 

wykonujących pracę niezwiązaną z wybranym 

kierunkiem studiów. Jest to ograniczenie obiek-

tywne i z tego względu niniejsza praca ma charak-

ter doniesienia wstępnego, a jej autorzy będą kon-

tynuować badania w liczniejszych grupach stu-

dentów reprezentujących różne kierunki studiów 

medycznych i związanych z naukami o zdrowiu. 

WNIOSKI 

1. W badanej grupie studentów praca w zawodzie 

pielęgniarki/pielęgniarza nie wpłynęła na po-

strzeganie członków zespołu terapeutycznego. 

2. W opinii badanej grupy studentów, bez wzglę-

du na rodzaj wykonywanej pracy, wykonywa-

nie zawodów medycznych wymaga doskonale-

nia umiejętności pracy w zespole medycznym.  

3. Istnieje konieczność wprowadzenia do pro-

gramów studiów związanych z medycyną za-

gadnień dotyczących kształtowania przyszłych 

relacji międzyzawodowych, ze szczególnym 

uwzględnieniem kształcenia umiejętności ko-

munikacji interpersonalnej w zespole medycz-

nym. 

4. Należy kontynuować badania w większej gru-

pie studentów reprezentujących różne kierunki 

studiów związane z naukami o zdrowiu.  
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