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Abstrake: Profesjonalizacja zawodu poloznej stanowi kluczowy proces zardwno z perspekeywy samej grupy zawodowej, jak i jakosci opicki zdrowotn;
s’wiadczoncj kobictom i ich rodzinom. Zgodnic z dcﬁnicjal, profcsjona[izacja to zbiorowa stratcgia podcjmowana przez grupg zawodowa w celu uzyskania
uznanego statusu i autonomii, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Migdzynarodowa Konfederacja Poloznych (ICM) podkreslaja znaczenie
Cdukacji, rcgulacji prawnych i silnych organizacji zawodowych jako filarow tego procesu. Mimo globalnych Wysi}kdw, tempo profcsjonalizacji jestnierowne —
poloinc w krajach Wysokorozwiniqtych CZEsto ﬁlnkcj onuja ako niezalezne spccjalistki, natomiast wwielu krajach o niiszych dochodach brakuj cim dostt;pu
do formalncgo ksztalcenia, liccncji iuznania systcmowcgo.chnym z najwainicjszych wskaznikow profcsjonalizacji jest samodzielnos¢ zawodowa, rozumiana
jako zdolnos¢ do podcjmuwania dccyzji k]inicznych, prowadzcnia cia,g}cj opicki iponoszenia odpowicdzialnoéci zawoduwcj. Na rozwoj tej samodzielnosci
wp}ywajal Zarowno czynniki systemowe (prawnc, organizacyjnc), jak i psychospolcczr\c — m.in. Motywacja wewngtrzna, poczucie w}asncj skutecznosci czy
srodowisko pracy. [stotna role odgrywajq réwniez roéznice pokolcniowc — miodsze pokolcnia poloinych (np. generacja Z) wykazujq wicksze oczekiwania
wobec autonomii i rownowagi miqdzy zyciem zawodowym a prywatnym, ale takze wicksze ryzyko Wypalcnia i nicpewnosci zawodowc} Celem artyku}u
jest analiza samodzielnosci zawodowcj poloinych jako czynnika kluczowcgo W procesie profcsjonalizacji, z uwzglt;dnicnicm uwarunkowar cdukacyjnych,
psychologicznych, pokoleniowych oraz systemowych, ze szczegslnym odniesieniem do sytuacji w Polsce.

Slowa kluczowe: polozna, profesjonalizacja, réznice pokoleniowe, samodziclnos¢ zawodowa

Abstract: The professionalisation of the midwifcr_y profcssion isa kcy process both from the perspective of the profcssional group itself and the quality
of healthcare providcd to women and their families. By definition, profcssionalisation is a collective strategy undertaken by a profcssional group to achieve
recognised status and autonomy. The World Health Organisation (WHO) and the Incernational Confederation of Midwives (ICM) emphasise the impor-
tance of education, legal regulations and strong professional organisations as pillars of this process. Despite global efforts, the pace of professionalisation is
uneven — midwives in highly dcvclopcd countries often function as indcpcndcnt spccialists, while in many lower-income countries thcy lack access to formal
educarion, liccnsing and systemic recognition. One of the most important indicators of | profcssionalisation is profcssional autonomy, understood as the ability
to make clinical decisions, providc continuous care and assume profcssioml rcsponsibility The dcvc[opmcnt of thisau tonomy is influenced by both systemic
(lcgal, organisational) and psychosocial factors, including internal motivation, sclf-cﬂicacy and the work environment. Generational differences also p[ay an
important role - younger gencrations of midwives (e.g. Generation Z) have higher expectations of autonomy and work-life balance, butalso a higher risk of
burnoutand job insecurity. The aim of this article is to analyse the professional autonomy of midwives as a key factor in the professionalisation process, taking
into account educational, psychologica[, gcncrational and systemic conditions, with particular reference to the situation in Poland.

Kcywords: midwife, profcssionalisation, gcncrational difterences, profcssional autonomy
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Wstep

Profesjonalizacja zawodu poloznej jest waznym pro-
cesem zaréwno dla samych potoznych ale takze dla
kobiet i catego spofeczenstwa, gdyz wiaze si¢ z wysoka
jakoscia $wiadczonej opieki, sprawowanej zgodnie
z obowigzujacymi standardami (Prosen, 2022). Pro-
ces profesjonalizacji to zbiorowa i zlozona strategia
stosowana przez grupe zawodowa w celu uzyskania
uznawanego statusu zawodu (Vermeuleniin., 2019).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), we
wspolpracy z Miedzynarodowa Konfederacja Potoz-
nych (ICM) od lat podkresla kluczows role potoznych
w poprawie zdrowia matek, noworodkéw i rodzin
(Kemp i in., 2021; Renfrew i in., 2014). Wskazuje
réwniez, ze kazda kobieta i noworodek powinni by¢
pod opicka poloznej, wyksztalconej i przeszkolonej
zgodnie z migdzynarodowymi standardami oraz
uprawnionej do wykonywania zawodu potoznej (Zhe
State of the World's Midwifery 2021 Building a Health
Workforce to Meet the Needs of Women, Newborns
and Adolescents Everywhere, 2021). Organizacje te
mowigc o profesjonalizacji zawodu wymieniajg trzy
kluczowe obszary: edukacja, regulacje prawne oraz
organizacje zawodowe odpowiedzialne za budowanie
tozsamosci zawodowej (Kemp i in., 2021).

Jednym z wyznacznikéw profesjonalizacji zawo-
du potoznej jest rosnaca samodzielno$¢ zawodowa,
rozumiana jako zdolno$¢ do podejmowania decyzji
klinicznych, prowadzenia ciaglej opicki nad pacjent-
ka oraz ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowe;j
i prawnej. Samodzielno$¢ zawodowa kazdego pro-
fesjonalisty, w tym potoznej, jest determinowana
przez wielu czynnikéw zwigzanych z sytuacjg eko-
nomiczno-prawna, organizacja systemu ochrony
zdrowia ale réwniez zasobami psychologicznymi
poloznych, ktdre sa warunkowane m.in. réznicami
pokoleniowymi.

Tempo zmian w zakresie profesjonalizacji za-
wodu poloznej na $wiecie jest nieréwne. W krajach
wysokorozwinietych polozne funkcjonujg jako sa-
modzielne specjalistki, natomiast w wielu krajach
o niskich i $rednich dochodach nadal borykaja si¢

z brakiem dostepu do formalnej edukacji, brakiem

mozliwosci uzyskania licencji oraz brakiem uznania
zawodu w strukturach systemu ochrony zdrowia
(Vermeulen i in., 2018).

W Stanach Zjednoczonych o autonomii potoz-
nych decyduje prawo stanowe, a z uwagi na istniejace
réznice w procesie ksztalcenia i certyfikacji, zakres
posiadanych przez polozne uprawnieti jest zroznico-
wany. W wickszosci standéw potozne posiadaja pelng
autonomig oraz prawo do samodzielnego przepisy-
wania lekéw (Yang i in., 2016). W Nowej Zelandii
kompetencje potoznej obejmuja m.in. ordynowanie
i podawanie lekéw, zlecanie i interpretacje badan
diagnostycznych oraz przesiewowych, przeprowadza-
nie petnej oceny stanu zdrowia noworodka, a takze
zaopatrywanie wigkszosci urazéw krocza (Crowther
iin., 2021).

W Europie proces budowania autonomii za-
wodowej potoznych nabral intensywnosci w latach
80 i 90 minionego wicku (Vermeulen i in., 2019).
Kluczowym elementem bylo przeniesienie ksztalcenia
na poziom akademicki. Proces Boloniski, zapoczatko-
wany w 1999 roku, odegrat kluczowa role — umozliwit
standaryzacj¢ poziomu ksztalcenia w Europie poprzez
wprowadzenie trzystopniowego modelu ksztatcenia
(licencjat, magisterium, doktorat) oraz wzmocnit mo-
bilno$¢ studentdw i pracownikéw ochrony zdrowia
(Pop-Tudose & Radu, 2023). Jednakze ciagle istnieja
pewne roznice. W Belgii potozne maja mozliwo$¢
przepisywania lekow oraz wykonywania funkcjo-
nalnych badan ultrasonograficznych ale regulacje
prawne zostaly okreslone tylko do ordynowania
lekéw natomiast kwestie dotyczace wykonywania
funkcjonalnych badan ultrasonograficznych nie zna-
lazly stosownych decyzji wykonawczych (Nagérska,
2024; Vermeulen i in., 2016,2019) W Grecji system
opieki okoloporodowej okresla role potoznej dziata-
jacej gléwnie pod kierunkiem ginekologéw. Ich rola
jest czgsto sprowadzona do technicznej realizacji
zalecen lekarskich, co ogranicza mozliwos¢ prowa-
dzenia samodzielnej praktyki-zwlaszcza w opiece
szpitalnej (Kontoyannis i in., 2025). W Chorwacji
proces profesjonalizacji zawodu rozpoczat si¢ po

2008 roku, dlatego zapewnienie kompleksowej opieki
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kobiecie w czasie ciazy, porodu i pologu wchodzi
w zakres i odpowiedzialno$¢ lekarzy specjalizujacych
si¢ w ginekologii i pooznictwie (Nagérska, 2024).

Samodzielnos¢ zawodowa potoznych zalezy nie
tylko od regulacji prawnych i systemowych, lecz takze
od czynnikéw psychospotecznych, takich jak moty-
wacja wewnetrzna i poczucie wlasnej skutecznosci.
Wysoka samoocena skutecznosci zawodowej sprzyja
niezaleznemu podejmowaniu decyzji klinicznych,
zwicksza odpornos¢ psychiczng i redukuje poziom
stresu oraz wypalenia zawodowego, szczeg6lnie wéréd
potoznych z krétszym stazem pracy. Dodatkowo, mo-
tywacja wewngtrzna oraz przekonanie o sensownosci
zawodu poloznej wspieraja zaangazowanie, satysfakeje
zawodowg oraz gotowos¢ do samodzielnego dziatania.
Kluczowym czynnikiem wzmacniajacym te postawy
okazuje si¢ réwniez $srodowisko pracy—uznanie, au-
tonomia, wsparcie spoteczne i kultura organizacyjna
pozytywnie wplywaja na zdolno$¢ potoznych do
niezaleznego funkcjonowania w praktyce klinicznej
(Jasinski i in., 2021; Tzamakos i in., 2024).

Zréznicowanie pokoleniowe w obrebie grupy
zawodowej potoznych ma wplyw na sposéb postrze-
gania roli zawodowej, podejécie do autonomii i pracy
zespolowej oraz na przyswajanie nowych technologii.
Mlodsze pokolenia, zwlaszcza generacja Z (osoby
urodzone po 1995 r.), wykazuja wicksza otwartos¢
na zmiany, potrzebe réwnowagi migdzy zyciem za-
wodowym a prywatnym oraz silniejsze oczekiwania
wobec autonomii i rozwoju z zarazem zwickszone
ryzyko izolacji, lcku, niepewnosci i depresji (Chicca
& Shellenbarger, 2018).

Celem niniejszego artykutu jest analiza samo-
dzielnosci zawodowej potoznych jako kluczowego
czynnika profesjonalizacji zawodu, z uwzglednie-
niem kontekstu edukacyjnego, psychologicznego,
pokoleniowego oraz systemowego. Opracowanie
opiera si¢ na niesystematycznym przegladzie litera-

tury krajowej i mi¢dzynarodowej, a jego celem jest

zidentyfikowanie gléwnych determinant oraz barier
w rozwoju samodzielno$ci zawodowej potoznych

w Polsce.

1. Samodzielno$¢ zawodowa
poloznych w Polsce

W Polsce proces profesjonalizaciji zawodowej rozpo-
czal si¢ po odzyskaniu niepodlegloéci przez Polske,
ale kluczowa transformacja nastapita w latach 90.
Tym waznym momentem bylo wejscie w zycie ustawy
zdnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej (Dz.U. 1996 Nr 91 poz. 410)", ktéra nadata
poloznym prawo do samodzielnego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opicki polozniczej,
ginckologicznej i noworodkowej (Baczyk-Rozwa-
dowska, 2019; Karkowska, 2007; Wyrebek i in.,
2024). Dodatkowo otworzyla potoznym droge do
prowadzenia indywidualnej prakeyki oraz nalozyta
obowiazek stalej aktualizacji wiedzy w ramach ksztal-
cenia podyplomowego dajac gwarancje $wiadczenia
profesjonalnej opieki? (por. takze: Szlendak, 2000).
Wprowadzenie regulacji prawnych méwiacych o sa-
modzielnym wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
przez polozne stalo si¢ podstawg do opracowania
i wejécia w zycie w 1997 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 wrzesnia
1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu
i rodzaju takich $wiadczen wykonywanych przez
polozna samodzielnie®. Dokument ten okreslat za-
kresu $wiadczen zdrowotnych oraz czynnosci ktére
samodzielnie moze wykonywaé polozna bez zlece-
nia lekarskiego, ale réwniez opisywal kwalifikacje
jakie powinna posiada¢ potozna, wskazal réwniez,
ze lekarze powinni uzna¢ potozne za osoby wspét-

uczestniczace w procesie leczenia (Karkowska, 2007).

1 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej. (1996). Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 1996 nr 91 poz.
410). Za: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19960910410

2 Tamze.

3 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. (1997). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997
. w sprawie zakresu i rodzaju swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich swiadczent wykonywanych przez potozng
samodzielnie. (Dz.U. 1997 nr 116 poz. 750) Za: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19971160750
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Wprowadzenie tych regulacji stalo si¢ podstawa do
wprowadzenie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opiceki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998 roku
w sprawie ksztalcenia podyplomowego piclegniarek
i poloznych?®, ktére stworzylo nowy system ksztalcenia
podyplomowego i wyodrebnito 4 rodzaje ksztalcenia
podyplomowego: szkolenia specjalizacyjne; kursy
kwalifikacyjne; kursy specjalistyczne oraz doksztalca-
jace. Po raz pierwszy w historii edukacji zawodowe;j
potoznych wprowadzony zostal egzamin panstwowy
stanowiacy element koniczacy proces ksztalcenia na
poziomie szkolenia specjalizacyjnego. Ksztalcenie
podyplomowe stato si¢ bardzo istotnym elementem
w autonomii zawodowej, umozliwiajac potoznym uzy-
skiwanie nowych kompetencji, co ma fundamentalny
wplyw na jakos¢ $wiadczonej opieki oraz bezpieczen-
stwo kobiet (por. takze: Szlendak, 2000). Pierwszym
ikluczowym elementem bylo umozliwienie potoznym
uzyskanie nowych kompetencji w zakresie badania
fizykalnego. Pierwsze programy specjalizacji zostaly
przygotowane i zatwierdzone przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej w 2000 roku na podstawie Roz-
porzadzenia MZ iOS, z 1998 r°. Kolejnym waznym
krokiem w samodzielnosci polskich potoznych byto
wprowadzenie prawa do ordynowania okreslonych
lekéw i wystawiania recept oraz kierowania na okre-
$lone badania diagnostyczne (Grabowska i in., 2018;
Zarzekaiin., 2018).

W zakresie ksztalcenia potoznych zgodnie z wy-
mogi Unii Europejskiej, od 2003 r. jedyna droga do
uzyskania zawodu poloznej jest ukonczenie 3-letnich
studiéw licencjackich na uczelni medycznej. Po ukon-
czeniu studiéw mozliwe jest uzyskanie tytutu magistra
lub kontynuowanie ksztalcenia w ramach kurséw
i specjalizacji lub na studiach podyplomowych, takich
jak Executive Master of Business Administration
(EMBA) w ochronie zdrowia (Wyrebek i in., 2024).

Ksztalcenie na poziomie licencjackim to pierwszy
krok do samodzielno$ci zawodowe;j. Studia I stopnia
(licencjackie) na kierunku poloznictwo trwaja co
najmniej 6 semestréw i obejmuja nie mniej niz 4 600
godzin dydaktycznych, w tym co najmniej 2 300
godzin zaje¢ praktycznych, zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu poloznej’. Gléwne obszary
ksztalcenia to m.in.: potoznictwo i ginekologia,
neonatologia i pediatria, podstawy opieki zdrowotnej
i promocji zdrowia, farmakologia, patofizjologia,
diagnostyka, podstawy prawa, etyki i komunikacji.

Po ukoniczeniu studiéw licencjackich potoz-
na uzyskuje m. in. kwalifikacje do samodzielnego
prowadzenia fizjologicznego porodu i opieki nad
rodzaca, rozpoznawania nieprawidtowosci przebiegu
cigzy, porodu i pologu oraz kierowania pacjentki
do lekarza, prowadzenia edukacji przedporodowej
i poporodowej, wykonywania $wiadczen profilak-
tycznych i opieki nad noworodkiem.

Studia II stopnia (magisterskic), pozwalaja na
dalszy rozwoj kompetencji zaawansowanych, trwaja
4 semestry i sa przeznaczone dla poloznych posia-
dajacych tytul licencjata. Ich celem jest poszerzenie
wiedzy i umiejetnosci, a takze przygotowanie do pet-
nienia roli lidera opieki okotoporodowej, edukatora
zdrowotnego, badacza i konsultanta klinicznego.

Program studiéw magisterskich obejmuje m.in.:
zaawansowang opicke poloznicza i neonatologiczna,
metodologie badari naukowych i statystyke medyczna,
organizacj¢ systemu opieki zdrowotnej i zarzadza-
nie w ochronie zdrowia, etyke zawodowg i aspekty
prawne zawodu. Pofozna z tytutem magistra posia-
da kwalifikacje do prowadzenia badan naukowych
i wdrazania praktyki opartej na dowodach (EBP),
pelnienia funkeji kierowniczych w zespotach opieki
zdrowotnej, prowadzenia zaawansowanej edukacji

zdrowotnej, inicjowania i wdrazania standardéw

4 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. (1998). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998
roku w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. 1998 nr 161 poz. 1110). Za: https://isap.sejm.gov.pl/

isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19981611110
5 Tamze.

6 Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. (2019). Rozporzadzenie z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2019 poz. 1573). Za: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.

xsp?id=WDU20190001573
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opieki, podejmowania dziatan w zakresie profilakeyki
i promocji zdrowia na poziomie populacyjnym’.
Transformacja systemu edukacji zawodowej po-
toznych i zmieniajacy si¢ zakres kompetencji jest
solidnie skorelowany z systemem ksztalcenia pody-
plomowego dajac mozliwos¢ pozyskiwania nowych
kompetencji zgodnie z potrzebami rynku i wlasnymi
potrzebami i mozliwo$ciami. System ksztalcenia
poloznych w Polsce przygotowuje do realizacji zadan
zawodowych w sposdb samodzielny, niestety, system
opicki zdrowotnej, zaréwno zamknigty (szpitalny),
jak i otwarty (opicka $rodowiskowa i rodzinna), nie
wykorzystuje licznych kompetencji potoznych, nie do-
strzega ich potencjalu. Samodzielno$¢ potoznych nie
jest ograniczana przepisami prawa, jednak w praktyce
jej realizacje utrudniaja bariery organizacyjne, brak
wsparcia systemowego oraz sceptycyzm spoleczeni-
stwa (Baczek i in., 2023). Jak wskazano w badaniu
opublikowanym w European Journal of Midwifery,
$wiadomos¢ kobiet w Polsce na temat kompetencji
zawodowych potoznych jest ograniczona. Najczesciej
wskazywanymi obszarami dzialalnosci potoznych byly
edukacja laktacyjna (78,7%) oraz opicka okotoporo-
dowa (78,9%). Znacznie mniej kobiet wiedzialo, ze
polozne moga réwniez przepisywaé leki (23,1%) czy
pobieraé materiat do cytologii szyjki macicy (24,4%)
(Wyrebek i in., 2024). Z kolei w badaniu dotycza-
cym roli poloznej w leczeniu nieptodnosci w Polsce
prchrowadzonym przez Neneman iin.z 2019 roku,
zaledwie 4,95 % par uwazalo, ze potozna jest kom-
petentna do wykonywania badania USG. Ponadto
tylko 22,77 % respondentéw uznalo, ze obserwacja
cyklu miesiecznego nalezy do kompetencji potozne;j,
221,78 % - ze edukacja na temat stylu zycia miedci
si¢ w jej roli zawodowej. W tym samym badaniu
jedynie 7,92 % ankietowanych kobiet zadeklarowalo,
ze polozna wykonata u nich cytologi¢ lub posiew,
a 6,93 % par potwierdzilo skierowanie na badania

przez polozna (Neneman i in., 2019).

7  Tamze.

2. Zasoby psychologiczne

a samodzielno$é zawodowa

Zasoby psychologiczne takie jak odporno$¢ psychicz-
na, pewnos¢ siebie, zdolnos¢ do refleksji, empatia czy
umiejetno$¢ regulacji emocji stanowia fundament
samodzielnosci zawodowej poloznej. Ich rozwijanie
wplywa nie tylko na jako$¢ opicki nad kobietami, ale
tez na dobrostan samej polozne;j.

W kontekscie autonomii zawodowej szczegdlng
role odgrywa odpornos¢ psychiczna, definiowa-
na jako zdolno$¢ do adaptacyjnego reagowania na
przeciwnosci losu, stres i presje srodowiska pracy.
Jak wskazuje Caiazzo i wsp., polozne o wyzszym
poziomie odpornosci cechuje wyraznie lepsze subiek-
tywne samopoczucie (SWB), obejmujace zaréwno
satysfakcje Zyciowa, jak i dobrostan emocjonalny.
Wryniki badania przeprowadzonego we wloskich
placéwkach opiceki potozniczej dowiodly, ze $redni
lub wysoki poziom odpornosci istotnie koreluje
zwyzszym poziomem satysfakcji zawodowej, a takze
nizszym poziomem negatywnego afektu. Oznacza
to, ze odpornos¢ nie tylko umozliwia skuteczne
radzenie sobie z presja, ale réwniez stanowi ochro-
n¢ przed wypaleniem zawodowym i negatywnym
wplywem stresoréw emocjonalnych (Caiazzo i in.,
2019). Te osobiste umiejetnosci pomagaja potoznym
zachowa¢ spok¢j i pewnos$¢ siebie w codziennej
pracy, szczegélnie w trudnych i nieprzewidywalnych
sytuacjach klinicznych (Sabzevari & Rad, 2019).

Poczucie wlasnej skutecznosci (ang. self-efficacy)
zdefiniowane przez Alberta Bandurg jako przekonanie
jednostki o wlasnej zdolnosci do osiagania zamierzo-
nych rezultatéw, odgrywa istotng role w ksztattowa-
niu samodzielnosci zawodowej potoznych (Bandura,
1997). Silne przekonanie o wlasnej skutecznosci
moze pomdc nam stawi¢ czola wyzwaniom i wy-
trwaé w dazeniu do cel6éw, ale niski poziom moze
mie¢ odwrotny skutek, moze generowaé zachowania
unikajace, ktére moga negatywnie wplywaé nie tylko
uzyskiwane wyniki (Waddington, 2023). Badanie
Azmoude i in. przeprowadzone wéréd potoznych
wschodniego Iranu wykazalo silny zwigzek migdzy

poziomem wiedzy i samooceny kompetencji zawo-

KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 63(3)2025 | S



B. Szlendak, G. Baczek, H. Mierzejewska, O. Stgpier, U. Tataj-Puzyna, B. Baranowska

dowych a rzeczywistym wdrazaniem praktyk Eviden-
ce-Based Practice (EBP). Polozne, ktére cechowala
wyzsza samoskuteczno$¢, czedciej angazowaly sie
w dzialania zgodne z aktualnymi rekomendacjami
naukowymi (Azmoude i in., 2017). Z kolei Jiang
i in. w badaniu przekrojowym przeprowadzonym
w Chinach wskazujg, ze umiarkowany poziom samo-
skutecznosci potoznych moze wigzaé si¢ z ryzykiem
wypalenia zawodowego. Niska samoocena oraz brak
przekonania o wlasnej sprawczosci przektadajg sie
negatywnie nie tylko na jako$¢ swiadczonej opieki,
ale réwniez na decyzje dotyczace dalszego kontynu-
owania pracy w zawodzie (Jiangiin., 2020). W pol-
skich badaniach réwniez obserwowano zwiazek
poczucia wlasnej skutecznosci z podejmowaniem
samodzielnych decyzji, polozne aktywne zawodowo
zwyzszym poczuciem wiasnej skutecznosci czgsciej
podejmuja samodzielne interwencje kliniczne (np.
stosuja pozycje wertykalne w porodzie), zglaszaja
wyzsza satysfakcje zawodowa oraz nizszy poziom
wypalenia (Guzewicz & Sierakowska, 2022).
Zasobem, ktéry moze mie¢ wplyw na aktywno$é
potoznych w zakresie samodzielnosci zawodowej jest
umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem. Metaanaliza
przeprowadzona przez Gheshlagh i in. ujawnita,
ze az 71% iranskich potoznych doswiadcza wyso-
kiego poziomu stresu zawodowego, niezaleznie od
wicku czy stazu pracy. Tak powszechna ekspozycja
na chroniczny stres zwigksza ryzyko, popetniania
btedéw zawodowych, a takze obnizonego poziomu
satysfakgji z pracy. Jednoczesnie autorzy wskazuja
na potrzeb¢ wdrazania programéw wzmacniajacych
kompetencje w zakresie zarzadzania stresem, co
mogloby wspiera¢ zaréwno autonomi¢ zawodowa,
jak i jako$¢ opieki (Gheshlagh i in., 2021). Zwiazek
miedzy radzeniem sobie ze stresem a dobrostanem
i odpornoscia zawodowa zostat takze szeroko opisany
w przegladzie Morana i in. Wskazano tam, ze wiele
czynnikéw wywotujacych stres w srodowisku pracy
potoznej — takich jak bariery systemowe, przeciazenie
obowiazkami czy brak wsparcia organizacyjnego
— moze by¢ jednoczesnie zrédlem rozwoju, jesli
polozna dysponuje odpowiednimi mechanizmami
adaptacyjnymi. Dobre relacje zespolowe, mozliwos¢

samodzielnego podejmowania decyzji oraz wsparcie

mentorskie zostaly zidentyfikowane jako czynniki
ochronne, wzmacniajace zaréwno rezyliencje, jak
i satysfakcj¢ zawodowa (Moran i in., 2023).

Zatem w $wietle przedstawionych badari mozna
whnioskowad, ze autonomia zawodowa potoznych jest
Scisle powiazana z ich zasobami psychologicznymi.
Odporno$¢ psychiczna, wiara we wlasne umiejgtnosci
i umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem to powia-
zane ze soba cechy, ktére wspieraja samodzielnogé
poloznej w podejmowaniu decyzji, wplywaja na
jako$¢ opieki nad pacjentka i pomagaja chronié przed
wypaleniem zawodowym. Wzmocnienie tych zaso-
béw powinno by¢ nie tylko celem indywidualnego
rozwoju potoznej, ale réwniez przedmiotem $wia-
domej polityki edukacyjnej i zarzadczej w systemie

opieki zdrowotne;j.

3. Réinice pokoleniowe
a postrzeganie samodzielnosci
zawodowej wéréd potoznych

Wspolczesne poloznictwo to przestrzen, w ktorej
spotykaja si¢ rézne generacje poloznych, poczawszy
od tych ktére dopiero rozpoczynaja swoja droge za-
wodowa po te z kilkudziesigcioletnim stazem pracy.
Najmlodsze pokolenie, czyli pokolenie Z (osoby
urodzone po 1995 roku), dopiero zaczyna obejmowaé
aktywne role w zawodzie poloznej, przynoszac ze
soba nowe wartosci, oczekiwania oraz kompetencje,
ktére moga znaczaco wplywad nie tylko na funkejo-
nowanie zespotéw, ale takze na rozumienie i realizacje
samodzielnosci zawodowej w praktyce klinicznej
(Chicca & Shellenbarger, 2018). Jak zauwaza Singh
i in. przedstawiciele tej generacji wychowywali si¢
w $wiecie technologii — ich tozsamo$¢ ksztattowata
si¢ w $rodowisku nasyconym cyfryzacja, mediami
spolecznosciowymi i szybkim przepltywem informacji.
To pokolenie jest oswojone z wielozadaniowoscia
i szybkim dostgpem do wiedzy, ale jednoczesnie moze
prezentowa¢ zupetnie inne podejscie do pracy niz
poprzednie generacje. Singh zwraca uwagg, ze bez
zrozumienia ich potrzeb i cech, organizacjom trudno
bedzie efektywnie ich zatrzymaé - réwniez w sektorze

ochrony zdrowia (Singh & Dangmei, 2016).
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W kontekscie potoznictwa, doswiadczenia
nowo wykwalifikowanych potoznych z pokolenia
Z w sposéb szczegélny opisuja Kool i in. (2023).
Przeprowadzone w Holandii badania wskazuja, ze
dla mlodych potoznych pierwsze lata pracy sa wy-
jatkowo wymagajace, ze wzgledu na autonomiczny
charakter pracy oraz odpowiedzialno$¢ za realizo-
wane zadania. Znaczenia bycia czlonkiem zespotu
i budowania relacji w ramach prakeyki polozniczej
nie bylo postrzegano jako wartos¢. Mlodsze potozne
zglaszaja potrzebe réwnowagi miedzy pacg a czasem
wolnym, co dla poloznych z do§wiadczeniem nie
bylo zrozumiale (tamze). W badaniach Tan i Chin
(2023) wskazano réwniez istotne réznice miedzypo-
koleniowe w postawach i wartosciach zawodowych
w grupie pielegniarek. Miodsze pokolenia pielegnia-
rek podkreslaja potrzebe réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym, podczas gdy starszych
kolezanek praca jest wyznacznikiem dobrego zycia.
Mlodsze pokolenia pragna réwniez wickszej wladzy
iautonomii w pracy oraz uznania i szacunku.

Warto zauwazy¢, ze starsze pokolenia — jak po-
kolenie X (urodzeni 1965-1980) — wychowywaly
si¢ w zupelnie innych warunkach ekonomiczno-spo-
leczno-kulturowych. Praca byta czesto postrzegana
jako obowigzek, nierzadko wpisany w tradycje ro-
dzinna, a sukces zawodowy utozsamiany z awansem,
prestizem i stabilno$cia. Badanie Gumiigdas i in.
pokazuje, ze potozne z pokolenia X cechuje nizszy
poziom dobrowolnego wyboru zawodu, w poréwna-
niuz pokoleniem Y (urodzeni w latach 1981-1994),
oraz bardziej konserwatywne podejscie do wladzy
zawodowej. Z kolei mlodsze pokolenia wykazuja
wyzszy poziom rozwoju zawodowego i motywagji,
co moze prowadzi¢ do napie¢, gdy rézne style pracy
zderzaja si¢ w jednym zespole (Giimiigdag i in., 2021).

Zrozumienie specyfiki pokolenia Z, ktére coraz
odwazniej wkracza do zawodu potoznej, jest kluczowe
nie tylko dla tworzenia zgranych zespoléw, ale takze
dla przyszlosci samego potoznictwa. Ich potrzeba
samorealizacji, cyfrowa bieglos¢, otwarto$¢ na zmiany
oraz wrazliwos¢ etyczna moga stanowi¢ ogromny
potencjal — pod warunkiem, ze $rodowisko pracy
bedzie w stanie ten potencjal rozpoznad i wspieraé.
Jednocze$nie starsze pokolenia oferuja stabilno$¢,

do$wiadczenie i czgsto cenng perspektywe organi-

zacyjng. Dobrze funkcjonujacy zespdt polozniczy
to taki, ktéry potrafi polaczy¢ energie i $wiezosé
z doswiadczeniem i madro$cig — niezaleznie od

réznic pokoleniowych.

4. Podsumowanie

Wspolezesna rzeczywisto$¢ zawodowa polskich po-
loznych ksztaltowana jest przez szereg czynnikéw
systemowych, edukacyjnych, psychologicznych i po-
koleniowych, kt6re razem wplywaja na stopieni ich
samodzielnoéci zawodowej. Mimo Ze ramy prawne
i formalne — zwlaszcza od lat 90. XX wicku - konse-
kwentnie poszerzaja zakres kompetencji potoznych,
w praktyce ich autonomia nadal nie jest w petni wy-
korzystywana. Ustawodawstwo umozliwia im m.in.
prowadzenie fizjologicznego porodu, przepisywanie
lekéw, kierowanie na badania diagnostyczne oraz
prowadzenie samodzielnej prakeyki, a system ksztal-
cenia — zgodny ze standardami UE — przygotowuje
do realizacji tych zadan na wysokim poziomie.

Jednak rzeczywista niezalezno$¢ potoznych na-
potyka bariery organizacyjne, brak systemowego
wsparcia i niskg $wiadomos$¢ spoteczng dotyczaca
ich kompetencji. Wielu kobiet, a nickiedy takze
czlonkéw zespotéw medycznych, nie dostrzega petni
roli poloznej jako samodzielnej profesjonalistki.

Na poziomie indywidualnym o samodzielnosci
decyduja réwniez zasoby psychologiczne potoznych,
takie jak odporno$¢ psychiczna, poczucie wlasnej sku-
tecznosci czy umiejetno$é radzenia sobie ze stresem.
Silne zasoby osobiste pozwalaja skutecznie radzié
sobie z wyzwaniami pracy klinicznej, podejmowaé
niezalezne decyzje i chroni¢ si¢ przed wypaleniem
zawodowym. Wspieranie tych kompetencji powinno
by¢ zatem celem nie tylko poloznych, ale takze kadry
zarzadzajacej i systemu edukacji.

Dodatkowo, wspélczesne zespoly potoznicze staja
przed wyzwaniami wynikajacymi z roznic pokolenio-
wych. Mlode potozne z pokolenia Z wnosza $wieze
spojrzenie, otwarto$¢ na zmiany i cyfrowa bieglo$¢,
lecz czgsto potrzebuja stabilizacji i mentorskiego
wsparcia, ktérego brakuje w obecnych realiach pracy.
Z kolei starsze generacje, cho¢ czesto reprezentuja

bardziej konserwatywne podejécie, oferuja bezcenne
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dos$wiadczenie i organizacyjng perspektywe. Umiejet-
ne laczenie tych zasobéw stanowi ogromny potencjat
dla rozwoju zawodu.

Polska stoi dzi$ przed szansg pelnej realizacji
potencjalu zawodowego potoznych — zaréwno dzicki
dobrze skonstruowanemu systemowi ksztalcenia, jak
ijasno okreslonym ramom prawnym. Warunkiem
koniecznym pozostaje jednak zmiana w postrzeganiu
roli poloznej — tak w spoleczenstwie, jak i w struk-
turach systemu ochrony zdrowia — oraz budowanie
srodowiska pracy, ktére aktywnie wspiera ich auto-

nomig, rozwdj i dobrostan.

Ograniczenia

Artykul opiera si¢ na niestystematycznej analizie
literatury, co stanowi pewne ograniczenie pod wzgle-

dem reprezentacji dostepnych danych naukowych.
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