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S ytuacje trudne dla studentow pielegniarstwa
W czasie pierwszych zajec praktycznych
w szpitalu

Difficult situations for nursing students during the first practical classes
at the hospital

STRESZCZENIE
Wstep. Studenci pielegniarstwa w trakcie realizacji pierwszych zajec praktycznych, majg kontakt z nowym srodowiskiem,
podejmujg nowe dziatania, co wiaze sie z wystepowaniem sytuacji trudnych.
Cel. Celem pracy byta analiza sytuacji trudnych z jakimi spotykaja sie studenci pielegniarstwa w czasie realizacji pierwszych
zajec praktycznych.
Materiat i metody. Badaniami objeto 105 studentéw studidw licencjackich na kierunku pielegniarstwo UJ CM w Krakowie.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i szacowania. Wykorzystano Skale Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci
autorstwa Schwarzera i Jerusalem, w adaptacji Juczynskiego (GSES) i kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji. Analiza
statystyczna zostata przeprowadzona testem chi2, za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Prawie potowa badanych studentow pielegniarstwa przyznata, ze w czasie realizacji pierwszych zajec praktycz-
nych w szpitalu bardzo czesto doswiadczata sytuacji trudnych. Sytuacji takich istotnie rzadziej doznawali studenci mtodsi
wiekiem (p = 0,00219; chi2 = 11,6908). Najczesciej sytuacje trudne dotyczyly kontaktu z pacjentem. Ich przyczyna byly:
brak doswiadczenia (47,5%), brak wiedzy (18,8%) oraz brak wsparcia (15%). Najczegsciej stosowanym sposobem radzenia
sobie z takimi sytuacjami byto poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (49,2%).
Whnioski. Wiedza na temat wystepowania sytuacji znaczacych w czasie realizacji pierwszych zajeé praktycznych dla stu-
dentdw, poza celami poznawczymi, moze réwniez spetniac funkcje prewencyjne.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing students during the first practical classes are in contact with the new environment, take on new roles
which is associated with difficult situations.

Aim. The aim of the study was to analyze difficult situations faced by nursing students during the first practical classes.
Material and methods. The study included 105 first-year students of nursing Jagiellonian University Collegium Medicum in
Krakow. The method of diagnostic survey and estimation were used. The Generalized Self-Efficacy Scale by Schwarzer and
Jerusalem, in the adaptation of Z. Juczynskiego (GSES) and author™s questionnaire have been used. Statistical analysis was
performed chi2 test, the level of significance was set at p < 0.05.

Results. Almost half of those surveyed nursing students admitted that during the implementation of the first practical classes
in the hospital very often experienced difficult situations. Such situations significantly less experienced students younger
age (p = 0.00219; chi2 = 11.6908). Most often difficult situations related to contact with the patient. Their causes were:
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lack of experience (47.5%), lack of knowledge (18.8%) and lack of support (15%). The most common way to deal with such

situations was to seek emotional support (49.2%).

Conclusions. Knowledge about the prevalence of stressful situations during the first practical classes for students, in addition

to cognitive objectives, it may also fulfill a preventive function.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 160-165

Key words: stressful events; self efficacy; clinical practice; nursing student

Wstep

Zajecia praktyczne na kierunku pielegniarstwo
sg istotng sktadowa ksztatcenia, ktérego celem
jest przygotowanie studentéw do kompetentnego
odgrywania roli i wypehiania funkcji zawodowych
pielegniarki. Pierwsze zajecia praktyczne odbywaja
si¢ w ramach przedmiotu podstawy pielggniarstwa,
na pierwszym roku studiéw. Stanowia one podsta-
we dla wszystkich dalszych zaje¢ praktycznych
z pielegniarstw specjalistycznych. Zajecia praktyczne
odbywaja si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej, gdzie
w warunkach rzeczywistych nast¢puje doskonalenie
wczesniej nabytych umiejetnosci pielegniarskich.
W czasie trwania zajec student doskonali czynnoSci
pielegnacyjno-higieniczne, instrumentalne oraz
komunikacj¢ interpersonalna, poznaje organizacj¢
pracy na oddziale i zadania cztonkéw zespotu tera-
peutycznego [1-4]. Nawiazuje bezpoSrednia relacje
z pacjentem. Wchodzi w nowe dla siebie Srodowisko
i zaczyna petni¢ nowa funkcje. Od studenta pieleg-
niarstwa wymaga si¢ gotowosSci podjecia kontaktu
z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz ludZmi
chorymi, cierpigcymi, potrzebujacymi pomocy, emo-
cjonalnego zaangazowania oraz poczucia odpowie-
dzialnoSci za zdrowie i zycie innych. Taka ogromna
liczba oczekiwaf moze przyczyniaé si¢ do powsta-
wania trudnoS$ci, poniewaz student jest dopiero
w trakcie zdobywania kompetencji osobowoSciowych.

Srodowisko szpitalne i praca pielegniarki
obfituja w r6znorodne sytuacje trudne, stresogenne,
wymagaja konfrontacji z wieloma problemami
i przeszkodami. W literaturze przedmiotu sytu-
acje trudne, stresujace, czgsto utozsamiane sg
z sytuacjami nowymi. A pierwsze zajecia praktyczne
w szpitalu obfituja w takie okolicznoSci [5-8]. Sytu-
acje trudne, z ktérymi moze zetknac si¢ student
w czasie zajec praktycznych to sytuacje migdzy innymi:
przeciazenia, zagrozenia, utrudnienia, konfliktowe,
deprywacji [10].

Wystepowanie sytuacji trudnych powoduje zbidr
reakcji, ktore skutkuja pobudzeniem psychofizjolo-
gicznym, frustracja, stresem psychologicznym, moga
by¢ natury fizjologicznej, psychologicznej [11-15].
Psychologiczne skutki stresu moga prowadzi¢ do
zmian behawioralnych, emocjonalnych czy zmian na
poziomie poznawczym [16, 17]. Skutki wystepowania
sytuacji stresujacych moga réwniez mie¢ pozytywny

charakter. Zaliczy¢ do nich mozna przede wszystkim
wzrost wiary i pewno§ci siebie, wzrost poczucia sku-
tecznos$ci i samozadowolenia, poprawe koncentracji,
aktywacje mechanizm6w radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi [9, 12, 18, 19].

Cel

Celem pracy byla analiza sytuacji trudnych z ja-
kimi spotykaja si¢ studenci pielegniarstwa, w czasie
realizacji pierwszych zajeé praktycznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego i szacowania, technika ankieto-
wania. Narzedziami badawczymi byty: autorski
kwestionariusz ankiety, Skala Uogdlnionej Wtasnej
Skuteczno$ci Schwarzera i Jeruzalem, w polskiej
adaptacji Juczyniskiego (GSES). Analizg statystyczng
przeprowadzono przy uzyciu testu chi?, za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

Badaniem objeto 105 oséb studiujacych pie-
legniarstwo na I roku studiéw pierwszego stop-
nia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.
Badania przeprowadzono w czerwcu 2013 roku,
po zrealizowaniu przez studentéw pierwszych zajeé
praktycznych. Udziat studentéw w badaniu byt do-
browolny i anonimowy. Potwierdzeniem zgody na
uczestnictwo w badaniach byt zwrot wypetnionych
kwestionariuszy. Wsréd badanych studentéw 97%
stanowily kobiety. Pod wzgledem wieku najliczniej-
sza grupe stanowity osoby majace mniej niz 21 lat
(74,3%), nastepnie w wieku 21-25 lat (24,8%),
a 1% respondentéw znalazt si¢ w przedziale powyzej
26 lat.

Wigkszos¢ studentdw (78,1%) miata wezesniejszy
kontakt z osobami chorymi i ze Srodowiskiem szpi-
talnym, a ponad potowa badanych (64,8%) miata
bliski kontakt z osobami pracujagcymi w ochronie
zdrowia.

Wyniki

Wyniki badan pokazuja, ze dla prawie 3/4 stu-
dentéw (72,4%) zajecia praktyczne byly najwaz-
niejszym etapem ksztalcenia na pierwszym roku.
Ponad potowa badanych (56,2%) uznata, ze zajecia
praktyczne odbywajace si¢ na oddziatach szpitalnych
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byly zgodne z ich wyobrazeniami o przygotowaniu
praktycznym do zawodu pielegniarki. Studenci
zgodnie stwierdzili, Ze sytuacje trudne pojawiaja si¢
w trakcie zajeé w szpitalu. NajczeSciej wskazywanymi
przez badanych przyczynami wystg¢powania sytuacji
trudnych byly: brak doswiadczenia (47,5%), brak
wiedzy (18,8%) oraz brak wsparcia emocjonalnego
iinformacyjnego (15%), ale wskazali takze na przy-
czyny ze strony uczelni, tj. niewlaSciwa organizacje
zajeé (8,1%). Ponadto studenci uznali, ze cechy
ich charakteru i temperamentu, na przyktad brak
cierpliwosci czy nieSmiatos$¢, rowniez przyczyniaty
si¢ do pojawiania si¢ trudnych sytuacji (7,6%).
Do innych czynnikéw (1,3%) studenci zaliczyli
trudng sytuacj¢ rodzinng oraz sytuacje, w ktorej
uczestniczyt ,,agresywny pacjent”.

Czynnikiem stresogennym w czasie trwania zaj¢é
praktycznych w szpitalu moze by¢ nadmierne ob-
cigzenie. Jednak w przeprowadzonych badaniach
ponad 3/4 respondentéw uznato, ze nie byto nad-
miernie obcigzonych liczba obowigzkow, jedynie
9% codziennie odczuwato nadmierne obcigzenie.
Wiekszoé¢ badanych studentéw nie odczuwata stre-
su zwiazanego z brakiem przygotowania do zajec
praktycznych. Ponad polowa studentéw (54,3%)
swoje przygotowanie do pierwszych zajeé ocenita
jako dobre, 31% jako Srednie, 10,5% bardzo dobre,
a jedynie 2,8% jako zte.

Sposrdd sytuacji trudnych wynikajacych z kon-
taktu z pacjentem oraz zwigzanych z pielggno-
waniem 44,8% studentéw uznalo za najbardziej
stresujacg brak mozliwoSci udzielenia skutecznej
pomocy pacjentowi oraz obcowanie z cierpieniem
chorych (44,8%). W dalszej kolejnosci studenci
wymieniali: cigzki stan zdrowia pacjenta (43,8%)
oraz wykonywanie czynnoS$ci higienicznych
w intymnych okolicach ciata pacjenta (26,7%). Do
sytuacji, ktore tylko czasami sprawiaty trudnosc,
studenci najczesciej zaliczali: nawigzanie kontak-
tu z pacjentem (68,6%), bliski fizyczny kontakt
z pacjentem podczas wykonywania czynnoS§ci
pielegnacyjnych (66,7%), rozmowe¢ o intymnych
sprawach chorego (57,1%), wykonywanie czyn-
no§ci higienicznych (53,3%).

Sposrdéd trudnych sytuacji wynikajacych z rea-
lizacji zaje¢¢ praktycznych na oddziale szpitalnym,
najwigcej respondentéw (67,6%) wymieniato
rozbiezno$¢ miedzy teorig a praktyka, a nastgpnie
braki w sprzecie (55,2%) oraz wykonywanie zadan
niepotrzebnych (52,4%). Sytuacje trudne zwiazane
z wykonywaniem czynnoS$ci pielggnacyjnych byly
w badanej grupie wskazywane rzadko. Aczkolwiek,
czynnoSci higieniczno-pielggnacyjne byty ktopotliwe
dla 23,8%, a przestrzeganie zasad aseptyki i anty-
septyki dla 14,3% studentow.
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Studenci dostrzegali pozytywne i negatywne
aspekty organizacji zaje¢ praktycznych. Za naj-
bardziej dotkliwa uznali organizacje szatni, ktéra
zostata negatywnie oceniona przez 59% studentow.
Ponad 30% respondentéw negatywnie ocenito
godzin¢ rozpoczecia zajeé. Studenci zwracali tez
uwage na trudnoS§ci w nawiazywaniu kontaktu
z personelem medycznym (19%). Na podstawie
analizy statystycznej wykazano, ze oddzial, na
ktérym realizowane byly zajecia praktyczne, nie
miat istotnego wptywu na wystgpowanie trudnych
sytuacji, zwiazanych z kontaktem z pacjentem (chi?
= 2,435; p = 0,4267958).

W opinii 46,7% studentow I roku sytuacje trudne
z jakimi spotykali si¢ na pierwszych zajeciach prak-
tycznych wystepowaty rzadko. Natomiast 42,9%
studentéw uznato, ze z trudnoSciami spotykato si¢
bardzo czesto. Dla 10,5% studentOw sytuacje trudne
pojawialy si¢ codziennie. Spos$rdd behawioralnych
i psychicznych reakcji pojawiajacych sie w odpowie-
dzi na sytuacje trudne zwiazane z realizacja zajeé
praktycznych, respondenci najczeéciej wskazywali
na spadek energii w ciagu dnia (36,2%) oraz btedy
w dziataniu (32%). Studenci wymieniali: zaburzenia
snu (19%), poprawe organizacji pracy (10,5%).
Jako inne, ankietowani wymieniali zdenerwowanie
(3%) oraz obnizony nastrdj (1%). Wsréd emoc;ji
i uczu¢ towarzyszacych w czasie wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych, respondenci wymieniali
na pierwszym miejscu odpowiedzialnos¢ (22%), na
drugim miejscu — niepewno$¢ (18%), na trzecim
miejscu — satysfakcje (16%), a nastepnie zdener-
wowanie (13%), dobre samopoczucie i spelnienie
(8%), strach (5%), a 2% studentow wskazalo na
gniew, nieufno$¢, pewnos¢ siebie i ched ucieczki,
1% — przygnebienie.

Wystepowanie réznego rodzaju sytuacji trudnych
w czasie zaje¢ rodzi potrzebe znalezienia sposobu
odreagowania napi¢¢. Badania pokazaly, ze naj-
czedciej stosowanym sposobem radzenia sobie ze
stresem wSrdd badanej grupy dla 49,2% byto po-
szukiwanie wsparcia emocjonalnego. Wsrdd dziatan
czesto podejmowanych przez studentéw bylo takze
stosowanie r6znych aktywnosci (21%) oraz plano-
wanie konkretnych rozwigzan (20,9%). Analizujac
wyniki badan przeprowadzonych z zastosowaniem
skali GSES, stwierdzono, ze 44,8% respondentow
posiadato wysokie poczucie wtasnej skutecznoSci.
Natomiast 43,8% studentOw przejawiato przecigt-
ne, a 11,4% niskie poczucie wlasnej skutecznosci
radzenia sobie z trudno§ciami i pojawiajacymi si¢
przeszkodami. W konfrontacji z sytuacjami trudny-
mi, istotne znaczenie ma poczucie wlasnej skutecz-
noSci. Analiza statystyczna nie wykazala zwiazku
miedzy poziomem poczucia wlasnej skutecznosci
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a czestotliwoscia doswiadczania sytuacji trudnych
w czasie pierwszych zajeé praktycznych (chi? =
= 1,64895; p = 0,799967). W opinii 58% studentéw
pomocni w rozwigzywaniu napotkanych trudno-
Sci byli wspotuczestniczacy w zajeciach koledzy
i kolezanki. Ponad 1/3 badanych (34%) twierdzita,
ze uzyskala pomoc od nauczyciela prowadzacego
zajecia. Dla 8% studentéw Zrédlem pomocy okazat
si¢ personel szpitalny. Ponad potowa ankietowanych
studentéw (52%) uznata, ze obecno$¢ nauczyciela
w trakcie wykonywania czynnoSci pielggnacyjnych
zapewniala poczucie bezpieczefistwa. Zdaniem co
drugiego studenta (50,5%) nauczyciel pomagat
W wystarczajacy sposob w przezwyciezaniu napotka-
nych trudnosci. A co trzeci byl zdania (34,3%), ze
zawsze mogt zwrdci¢ si¢ o pomoc do nauczyciela
prowadzacego zajecia. Piec procent studentow role
nauczyciela w przezwyci¢zaniu trudnosci ocenito
w negatywny sposob.

Wyniki analizy statystycznej wskazuja, ze wiek
mial istotny wptyw (chi?> = 11,6908; p = 0,00219)
na odczuwana czestotliwo$¢ wystepowania trudnych
sytuacji w czasie trwania zaj¢c¢ praktycznych. Oka-
zato si¢, ze u os6b mlodszych, majacych mniej niz
21 lat, czestotliwo$¢ odczuwania sytuacji trudnych
byla rzadsza.

Czestotliwos¢ wystgpowania sytuacji trudnych,
majacych miejsce w czasie odbywania zajeé prak-
tycznych nie zalezata od wezesniejszych doswiadczef
studentéw w kontakcie z osobami chorymi (chi? =
= 11,6908, p = 0,86864).

Dyskusja

Proces nauczania na kierunku pielegniarstwo
ma na celu ksztattowanie u studentéw umiejet-
noSci i kompetencji niezbednych do §wiadczenia
profesjonalnej opieki na rzecz pacjenta. Ksztal-
cenie praktyczne w tym procesie stanowi istotny
element, pozwalajacy zastosowaé specyficzng
wiedze pielegniarska w opiece nad chorymi,
umozliwia ksztattowanie oczekiwanych postaw
i sylwetki zawodowe;j.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze
studenci pierwszego roku studiéw licencjackich na
kierunku pielegniarstwo uznali zaj¢cia praktyczne
za najwazniejszy element w procesie ksztatcenia na
pierwszym roku. Uzyskane wyniki wlasne korespon-
duja z wynikami badafn przeprowadzonych przez
innych autoréw, na przyktad Sulewska i wsp.[2] oraz
Walas i wsp. [19].

Ponad potowa badanych studentéw uznatla, ze
zajecia praktyczne odbywajace si¢ na oddziatach
szpitalnych, byly zgodne z weze$niejszymi ich ocze-
kiwaniami o przygotowaniu praktycznym do zawo-
du pielegniarki. Wyniki badaf wtasnych wskazuja,

ze ponad potowa studentdéw swoje przygotowanie
do zajeé praktycznych ocenita jako dobre, tylko
nieliczni badani (2,8%) przygotowanie meryto-
ryczne ocenili negatywnie. Uzyskane wyniki w tym
zakresie sg zbiezne z wynikami autorstwa Walas
i wsp. [20].

Na wystepowanie sytuacji trudnych w czasie
pierwszych zaje¢é praktycznych na oddziale wplyw
ma nie tylko jako$¢ merytorycznego przygotowa-
nia studentéw, ale sam fakt pierwszego kontaktu
z zawodem, z pacjentem, a takze organizacja
i realizacja zaje¢é praktycznych, wykonywanie czyn-
noS$ci pielggniarskich. Wsrdd sytuacji zwigzanych
z kontaktem z pacjentem, najczeSciej w opinii
badanych studentéw, sytuacja trudna, stresujaca
byt brak mozliwosci udzielenia skutecznej pomo-
cy pacjentowi, stykanie si¢ z cierpieniem, cigzki
stan zdrowia pacjenta oraz nawigzanie kontaktu
z pacjentem. W badaniach przeprowadzonych
przez Nyklewicza i wsp. [21] wSrod studentéw pie-
legniarstwa i poloznictwa w Biatymstoku badani
stwierdzili, ze najczestsze trudnosci wystgpowaty
w zakresie komunikowania interpersonalnego.
Ponad 32% studentéw przyznalo si¢, Ze mialo
trudno$ci w nawiazaniu kontaktu z pacjentami.
Podobnie w badaniach przeprowadzonych przez
Motyke i wsp. [22] wspOlna cechg pracy badanych
pielegniarek okazaty si¢ trudnosci komunikacyjne
w relacjach z pacjentem, jego rodzing i zespotem
leczacym. W badaniach wtasnych do sytuacji
trudnych i frustrujacych w aspekcie realizacji
zajeé 67,6% badanych zaliczylo rozbiezno§é
miedzy teorig a praktyka oraz braki w sprzecie
do pielegnacji (55,2%). Negatywnym elementem
organizacji zaj¢¢ w opinii badanych studentéw
byt dostep do szatni (59%) oraz wczesna godzina
rozpoczynania zajec (32,4%). W badaniach Sulew-
skiej i wsp., studenci Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w Warszawie wskazywali na takie trudnoSci, jak:
zbyt duze grupy studentdéw na zajeciach, brak
Srodkéw do pielegnacji chorych oraz Zle zorgani-
zowang szatni¢ [2]. WSrdd czynnoSci pielggniar-
skich, ktérych wykonywanie sprawiato najwigcej
ktopotéw, badani studenci wymieniali zabiegi
higieniczno-pielegnacyjne, ktére jak wskazuja
badania Szyszkowskiej i wsp. [4], sa czynnoSciami
najcze¢sciej wykonywanymi przez studentéw. Nato-
miast w badaniach przeprowadzonych przez Walas
i wsp. [19] konieczno§¢ wykonywania czynnoSci
higienicznych byla najnizej ocenionym aspektem
zajec praktycznych.

Analiza statystyczna pozwolila stwierdzié, ze
zmienna, ktdra istotnie determinowala czestotliwosé
rozpoznawania przez badanych sytuacji trudnych byt
wiek respondentow.
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Sposrod reakeji pojawiajacych si¢ w odpowiedzi
na trudne sytuacje, studenci najcz¢sciej wskazywali
na spadek energii w ciaggu dnia oraz na pojawiajace
si¢ btedy w dzialaniu. Prawie 1/4 (19%) uskarzala
si¢ réwniez na zaburzenia snu. Emocje towarzy-
szace studentom w czasie wykonywania czynno§ci
pielegnacyjnych u chorych, to gltéwnie: poczucie
odpowiedzialnoSci, satysfakcja i dobre samopoczu-
cie. Podkresli¢ nalezy fakt, ze negatywne emocje,
czyli: gniew, strach, ek, przygnebienie, wskazywane
byly tylko przez niewielu badanych. W badaniach
Sulewskiej i wsp. [2] studenci odczuwali treme przed
wykonywaniem czynnoSci po raz pierwszy (27%),
réwniez bardzo czesto odczuwali satysfakcje (24%).

W konfrontacji z sytuacjami trudnymi, istotne
znaczenie ma poczucie whasnej skutecznosci. Ba-
dana grupa w 44,8% zakwalifikowata si¢ do grupy
0s0b o wysokim poczuciu wlasnej skutecznoSci,
niewielki odsetek badanych znalazt si¢ w grupie
o niskim poczuciu whasnej skutecznosci (11,4%),
pozostali studenci przejawiali Srednie poczucie whas-
nej skuteczno$ci w radzeniu sobie z przeszkodami
i trudnosciami (43,8%). Do najczesciej stosowanych
strategii w radzeniu sobie z trudno§ciami przez
studentéw mozna zaliczy¢ poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego. W badaniach przeprowadzonych
przez Gugale [5] duze znaczenie w radzeniu sobie
z sytuacjami trudnymi przypisaly wsparciu spo-
tecznemu. Podobne wyniki uzyskata Perek i wsp.
[23]. W trudnych sytuacjach zwiazanych z praca
gléwnym sposobem redukcji stresu byto wsparcie
rodziny. Ponad potowa studentow uznata, ze osoba-
mi pomocnymi w rozwiazywaniu trudnych sytuacji
byli koledzy z grupy. Dla ponad 1/3 respondentéw
(34%), wsparcia udzielit nauczyciel prowadzacy
zajecia. Tylko nieliczny odsetek badanych (8%)
swoja prosbe o pomoc kierowat w strone personelu
medycznego. Jak wskazuja wyniki badan Sulewskiej
iwsp. [2] studenci wsparcie otrzymywali gléwnie od
personelu medycznego, natomiast najmniej pomocni
w rozwigzywaniu zaistniatych trudnosci okazali si¢
koledzy z grupy.

Nauczyciel prowadzacy zajecia praktyczne jest
jednym z gléwnych czynnikéw determinujacych
jakosc¢ ksztalcenia. W badaniach wtasnych opinie stu-
dentéw wskazuja na pozytywny odbior nauczyciela
zawodu. Zdaniem co drugiego studenta nauczyciel
pomagat w wystarczajacy sposdb w przezwyci¢zaniu
napotkanych trudnosci. Obecno$¢ nauczyciela da-
wala studentom poczucie bezpieczenstwa. Wyniki
badan wlasnych sa zbiezne w tym obszarze z wy-
nikami Walas i wsp. [19]. W badaniach autorstwa
Penar-Zadarko i wsp. [24], studenci za najwazniejsze
cechy nauczyciela prowadzacego zajecia uznali:
umiejetnosé przekazywania wiedzy, posiadanie od-
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powiednich kompetencji, umiejetnos$¢ komunikowa-
nia si¢ oraz okazywanie szacunku wobec studentow.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze mimo wyste-
powania sytuacji trudnych, badani studenci mogli w
wiekszoSci liczy¢ na wsparcie i pomoc nauczyciela
prowadzacego zajecia. Gibbons sugeruje, ze pozy-
tywnie wspierajac studentéw, mozna zwiekszy¢ ich
poczucie wlasnej skutecznosci i skuteczno$¢ radzenia
sobie w sytuacjach trudnych [25].

Whioski

— Studenci w czasie pierwszych zajeé praktycznych
w szpitalu spotykali si¢ z réznymi sytuacjami
trudnymi. Najczesciej byly to: opieka nad chorym
w ciezkim stanie zdrowia i nawigzanie kontaktu
Z pacjentem.

— Poznanie sytuacji trudnych dla studentéw pozwa-
la skutecznie wspierac ich w procesie ksztalcenia.
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