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Abstract

W prace zostaty okreslone teoretyczne i praktyczne przestanki zwrdcenia do teorii
aksjologicznej szkolenia zawodowego pielegniarek. Przedstawiono aktualno$¢ przyciggniecia
systemowo-wartosciowego podejscia w procesie przygotowania zawodowego pielegniarek na
tle aktualnych zadan reformowania systemu ochrony zdrowia na Ukrainie. Dorzecznos$¢ i
pilno$¢ calosciowej sktadowej szkolenia zawodowego pielegniarek argumentowana
przepisami aktualnych normatywnych aktow prawnych 1 dokumentow urzedowych
skierowanych na reformowanie i udoskonalenie szkolenia przysztych pielggniarek zwlaszcza
w warunkach reformowania wyksztalcenia wyzszego Ukrainy w kontekscie zadan
eurointegracji.

Stowa kluczowe: szkolenie zawodowe, pedagogika, aksjologia, zakres

wartosciowo-znaczeniowy, podejscie systemowo-wartosciowe, pielegniarstwo.

Wstep. Specyfika dzialalno$ci zawodowej pracownika medycznego (zwlaszcza
pielegniarek) oczywiscie spowodowana tg odpowiedzialno$cig za zycie i zdrowie czlowieka,
ktéra na medyka polega spoleczenstwo i, ktorag on osobiscie i z wlasnej woli przyjmuje,

wykonujac wybor zawodu. Przedstawiciel zawodu medycznego oczywiscie musi byc
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wszechstronnie duchownie rozwinieta osobistoscig, zdatng prawidlowo wykonywaé swoje
obowiazki i adekwatnie reagowa¢ na wyzwania dynamicznej wspdtczesnosci. Niedostateczny
poziom kultury zawodowo-osobistej przysztych przedstawicieli zawodu medycznego,
niesformowano$¢ w nich zakresu warto§ciow0-znaczeniowego, nienalezny poziom moralno-
etycznych zasadow robi problematycznym jakosciowe i odpowiednie do spolecznych
oczekiwan wykonanie przez medykow obowigzkow zawodowych co do udzielenia pomocy
medycznej.

Oprécz tego, obecnie otwartym z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia
pozostaje si¢ pytanie zasad aksjologicznych szkolenia zawodowego przysztych pielggniarek
w zwigzku z nowymi standardami szkolenia przedstawicieli odpowiedniego zawodu, oraz w
warunkach reformowania wyksztalcenia wyzszego Ukrainy w konteks$cie zadan integracji
europejskiej. Tutaj trzeba zauwazy¢, ze w srodowisku eksperckim wyznanym jest zasada, ze
socjalne 1 kulturalne zmiany, ktére warunkujg transformacje systemu wartosci, z kolei coraz
wigcej stajg wartoSciowo-determinowanymi, co nadaje korelacji miedzy nimi dwustronny
charakter. Praktycznym rezultatem tej zasady jest aktualizacja humanistycznej przeorientacji
wyksztalcenia z translacji wiedzy na rozwdj osobistosci, co przewiduje, w pierwszej
kolejnosci, rozwdj wartosciowej sfery ucznia, jakag mozna rozpatrywac jednoczesnie i jako
cel, i jak wynik procesu edukacyjnego [Janicki, Braun, Pelekh, Franczek, s. 28].

Wiec, celem niniejszej pracy jest pokaza¢ aktualno$¢ zwrdcenia do teorii
aksjologicznej w kontekscie edukacji zawodowej pielegniarek.

Teoretyczna podstawa pracy. Szkolenie zawodowe przysztych pielegniarek powinno
gotowa¢ nie tylko do roli zawodowej, lecz 1 motywowa¢ do osobowosciowego
zaangazowania w dziatalno$¢ zawodowa. Skutecznym 1 perspektywicznym wariantem
opanowania specyfika zawodu my uwazamy osobiste przemyslenie tresci pielggniarstwa i
nadzielenia zawodu osobistg treScia warto$ciowa, co, niewatpliwie potrzebuje usilowania
aksjologicznej sktadowej szkolenia zawodowego przysztych pielggniarek. Miedzy tym,
obecne teoretyczne pracy ukrainskich i zagranicznych naukowcoéw za ostatni dziesig¢ lat co
do badania wskazanego problemowego pola niewatpliwie sa ciekawymi 1 korzystnymi, lecz
poswigcone poszczegdlnym jego aspektom: problematyce pedagogicznych warunkow
wychowania wartosci humanistycznych (Tymoszczuk); pytaniom formowania wartosci
zawodowych (Kurenkowa; Pelekh); pytaniom ksztaltowania orientacji zawodowych (Bober);
srodkom formowania gotowos$ci przysztych pielegniarek do samorealizacji zawodowe;j
(Sirak). Tymczasem, kompleksowych badan co do zasad aksjologicznych szkolenia

zawodowego pielggniarek do teraz nie bylo. Oprocz tego obecne pracy nie uwzgledniaja
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tresci nowych normatywnych aktow prawnych i dokumentéw urzegdowych skierowanych na
reformowania i udoskonalenia szkolenia przysztych pielegniarek zwlaszcza w warunkach
reformowania wyksztalcenia wyzszego Ukrainy w konteks$cie zadan eurointegracji.

Wyklad podstawowego materialu. Wspolczesna kliniczna praktyka, akcentuja
fachowce Tarnopolskiego Panstwowego Uniwersytetu Medycznego imienia . Ja.
Horbaczewskiego Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy potrzebuje fachowcéw, ktore
,posiadaja nowoczesne technologie realizacji opieki nad chorymi i udzielenia odpowiednich
ustug medycznych zgodnie z istniejacymi wymaganiami europejskimi” (Krynicka,
Maruszczak, Kliszcz, s. 85). Z innej strony, wymogi do socjalizacji i profesionalizacji

osobistosci pracownika medycznego determinuje naukowo-techniczny progres 1 wspolczesne
zadania socjalno-ekonomiczne, akcentuje inny ukrainski naukowiec — Inna Sirak: ,,Na dzien
dzisiejszy dziatalno$¢ zawodowa pracownika medycznego przewiduje wysokointelektualng
prace 1 potrzebuje od medykoéw szerokiego ogolnoedukacyjnego, specjalnego 1 kulturalnego
Swiatopogladu” (Sirak, s. 69). Oczywiscie w pehi to dotyczy korpusu pielggniarek.

Razem z tym, koniecznym jest wzig¢ pod uwage ten fakt, ze w ciggu kilku
dziesigciole¢ w specjalnej literaturze dyskutuje si¢ pytanie o tym, czy praca pielegniarek jako
szczegbdlny rodzaj zatrudnienia jest wspotmierng zawodowi lekarza. ,,Praca pielegniarki, z
jednej strony, wymaga naukowej wiedzy i1 praktycznych umiejetosci, to jest zamknigta grupa
zawodowa, a z drugiej — zredukowana do minimumu autonomia w organizacji swojej pracy,
prestiz niski, pielegniarki jako pomocnicy lub asystenci podporzadkowane lekarzom, ktorzy
kontroluja ich prace. Odpowiednio, pielegniarstwo jako zawod ma sprzeczny status”
(Temkina, s. 24-25). Taka sprzeczno$¢ w perspektywie moze przeksztalce¢ si¢ w powazny
osobisty problem.

Uwazamy za konieczne odznaczy¢, ze tres¢ 1 charakter szkolenia zawodowego
przysztych pielegniarek, wérdd innego, ma formowac rozumienia przysztych intelektualnych,
psychologicznych i1 emocjonalnych obcigzen. Pielegniarki maja wyrazne u$wiadamiaé
perspektywy skomplikowanych moralno-etycznych aspektow dziatalnosci zawodowej i,
ponadto, by¢ gotowa do adekwatnego 1 pomyslnego rozwigzania pytan o charakterze
moralno-etycznym w swojej dziatalnosci. Wiec problematyka szkolenia zawodowego
przysztych pielegniarek oczywiscie nie moze by¢ wyczerpang bez zwrdcenia do zasad
aksjologicznych 1 aspektow wartosciowych organizacji odpowiedniego procesu edukacyjno-
wychowawczego.

Migdzy tym, aktualno$§¢ zwrdcenia do problematyki aksjologicznej szkolenia

zawodowego pracownikoéw medycznych, zwlaszcza pielggniarek, naocznie potwierdza sig
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wyznaniem na poziomie panstwa rozpaczliwego stanu branzy medycznej kraju. Zwlaszcza w
Krajowej Strategii Reformowania Systemu Ochrony Zdrowia na Ukrainie w okresie 2015-
2020 lat bezposrednio wskazano, ze teraz nasze panstwo ma jeden z najgorszych wskaznikow
wsrod systemOéw ochrony zdrowia w regionie europejskim — zajmuje drugie miejsce w
regionie europejskim wedtug poziomu $miertelnosci, ktora zwigkszyta si¢ na 12,7 % na okres
z 1991 do 2012 lat, w ten czas jak w Unii Europejskiej ten wskaznik znizyt si¢ na 6,7 %.
,Flasko krajowego systemu opieki zdrowotnej spowodowane stanem archaicznym zaktadow
opieki zdrowotnej, ktore faktycznie nie orientowane na pacjenta i nie zdolne nadawac
efektywne, jakosciowe ustugi” [7].

Wsrod przyczyn takiego stanu krajowego systemu opieki zdrowotnej bez przesady
mozna wydzieli¢ nieodpowiednios¢ sformowanych kompetentnosci wspotczesnych
absolwentow zakladow medycznych (zwlaszcza w przysztych pielggniarek) co do
normatywnie okre§lonych wymagan poziomu szkolenia zawodowego pracownika
medycznego. Faktycznie, rozryw miedzy jakoSciga wyksztalcenia i wzrost wymagan do
kompetencji personalu, miedzy trescig szkolenia zawodowego i1 spotecznymi oczekiwaniami
co do pracownikow medycznych tylko zwieksza si¢. W pelnym stopniu jest to spowodowane
niedostatecznym poziomem naukowo-metodycznego opracowania zasad aksjologicznych
szkolenia zawodowego przysztych pracownikow medycznych, zwlaszcza pielegniarek.

Wigc temat reformowania branzy medycznej staje si¢ dla spoleczenstwa bolesng
aktualnos$cig (czesto w rozumieniu dostownym). Waznym blokiem reformowania systemu
opieki zdrowotnej Ukrainy, bez jakiego nie mozna realizowa¢ wartosci socjalne 1 pragnienia
w duchu tradycji wspolczesnej, demokratycznej Europy, wsrod innego, jest rozwigzanie
zadania efektywnego funkcjonowania strukturowych, administracyjnych instytutéw
organizacyjnych z celem osiggniecia najlepszych wynikow dla zdrowia (jego poziomu i
roOwnosci w nim), operatywnego zadowolenia wymagan i oczekiwan obywateli ukrainskich.
Pewnie dlatego w Krajowej Strategii Reformowania Systemu Opieki Zdrowotnej na Ukrainie
na okres 2015-2020 lat szczegdlna uwaga udziela si¢ pytaniom kadrowym. Zwlaszcza chodzi
o tym, ze udzielenia pomocy medycznej, ktora powinna by¢ bezpieczna, efektywnag i
skierowana na zadowolenia potrzeb pacjenta, przewiduje poparcie wyksztalcenia i rozwoju
personelu, powr6t jemu odczucie wlasnej wartosci. Jednocze$nie zasadga numer jeden w prace
z pacjentami dla medykow sa szacunek, godno$¢, wspolczucie i1 troska w stosunku do
pacjentow [7, s. 17].

Z kolei o koniecznosci zmian w wyksztalceniu medycznym, co jest nieodigcznym

elementem transformacji systemu opieki zdrowotnej w og6le, czytamy w innym dokumencie
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zasadniczym — Strategii Rozwoju Wyksztalcenia Medycznego na Ukrainie, jaka byla
uchwalona rozporzadzaniem Gabinetu Ministrow Ukrainy od dnia 27 lutego 2019 r. [8]. W
dokumencie wskazano, ze zadaniem wyksztalcenia medycznego jest zabezpieczenie
udzielenia obywatelom jakos$ciowej pomocy medycznej dzigki wysokiemu poziomowi
szkolenia pracownikow medycznych. Przy tym, w ktory juz raz, akcentuje si¢, ze zycie i
zdrowie pacjenta powinne by¢ podstawowymi ludzkimi i zawodowymi wartoSciami
pracownikéw medycznych.

Warto zauwazy¢, ze faktycznie w tym dokumencie Gabinet Ministrow Ukrainy
bezposrednio wskazuje, ze zaklady medyczne wyksztalcenia wyzszego 1 wydziaty
skierowania medycznego stracily zaufanie, a tres¢ wyksztalcenia medycznego potrzebuje
systematycznego odnowienia. ,, Kompetentnosci, ktore uzyskujga studenci, nie zawsze s3
relewantnymi i wspotczesnymi. Jak wynik, prognostyczna funkcja wyksztalcenia wyzszego
nie jest efektywng” [8, s. 2]. Natomiast w Strategii Rozwoju Wyksztalcenia Wyzszego na
Ukrainie zapisano, ze pierwotng zasada rozwoju wyksztatlcenia medycznego jest ludzki
wymiar, czyli kazda dziatlalnos$¢ i kazda decyzja w systemie opieki zdrowotnej powinne
rozpatrywac si¢ przez pryzmat humanistycznego przeznaczenia medycyny w catosci.
Oddzielnie zauwazymy, ze w rozdziale ,,Rozwoj kultury akademickiej w wyksztalceniu
medycznym” wskazanego dokumentu warunkuje si¢ konieczno$¢ opracowania i
zatwierdzenia etycznych kodekséw przez zaklady wyksztalcenia wyzszego (wydziaty).
Naszym zdaniem pomys$ine rozwigzanie tego zadania dodatkowo motywuje do zwrdcenia
prac wspofczesnej teorii aksjologicznej w kontekscie szkolenia zawodowego przysztych
pracownikow medycznych, zwlaszcza pielegniarek. Poniewaz jak wskazuja fachowce, z
kazdym rokiem ros$nie wkilad tej grupy zawodowej pracownikow medycznych w sprawe
opieki zdrowotnej ludnosci, bardziej gleboko uswiadamia si¢ konieczno$¢ dalszego rozwoju
funkcji dziatalnosci zawodowej personelu pielegniarskiego (Krynicka, Maruszczak, Kliszcz,
s. 85).

Na dzisiaj wieloma badaczamy uznano, ze proces formowania kompetentnosci
zawodowej to jest zjawisko wieloczynnikowe, co wptywa na dalsze osobiste i zawodowe
stanowienia przysztego fachowca (zwlaszcza, pielegniaki), a sfera warto§ciowa osobistosci
jest skierowujagcym punktem i centralnym czynnikiem, ktory reguluje dziatalnos¢ czlowieka
w spoleczenstwie, okresla kierunek i osobliwosci jego zachowania [3; 10; 11; 14; 18; 25; 26].
Innymi stowy, prawidlowo zorganizowane szkolenie zawodowe sprzyja nie tylko rozwojowi

kompetentno$ci zawodowych, lecz zabezpiecza przetwarzanie uzyskanej wiedzy w osobiste

423



przekonania, co stwarza system wartoSciowych punktow orientacyjnych oraz nastawien
imperatywnych w dziatalno$ci zawodowe;.

Sformowano$¢ kompetentnosci zawodowej w wyniku specjalnego szkolenia, naszym
zdaniem, zabezpiecza w perspektywie zdolno$¢ mobilizowaé kognitywne, operacyjne,
motywacyjne, etyczne, warto$ciowe oraz inne sktadniki kompetentnosci z celem pomys$inego
rozwigzania pewnego zyciowego zadania (w tym, o charakterze zawodowym).

Zwtaszcza chodzi o:

1) sformowano$¢ ogodlnego poziomu rozwoju 1 przyswajanie wiedzy; 2) zdolnos¢
systemowo mysle¢, umiejetnosci przetwarza¢ duze ilosci informacji 1 wydziela¢ giowne; 3)
umiejetnosci stosowacé na praktyce uzyskang wiedze; 4) che¢ 1 umiejetnosci stale uczy¢ si¢ 1
doskonali¢ sig¢; 5) umiejetnosci roznowektorowej komunikacji (z kolegami, kierownikami,
podlegtymi, kontrahentami); 6) skupienie si¢ na kariere, celowos¢, adekwatnos¢ samooceny
jako fachowca. Zreszta, trzeba pamigtaé, ze ,rozwo0j osobistosci, ktora umie dzialaé
adekwatnie w odpowiednich sytuacjach, stosujgc wiedz¢ 1 biorgc na siebie odpowiedzialnos¢
za swoja dziatalno$¢, potozono w podstawe koncepcji wyksztalcenia kompetentnego”
(Sorokina, s. 188).

Tutaj warto przypomnie¢ pozycje autorytatywnego angielskiego psychologa Dzona
Rawena, odpowiednio do ktorej szkolenie zawodowe fachowca nie tylko polega na uzyskaniu
odpowiedniej wiedzy 1 umiejetnosci, tyle w formowaniu profesjonalisty jako osobistosci.
Anglik konsekwentnie trzyma si¢ opinii, ze tylko przy osobowym podejmowaniu i
uswiadomieniu duzego znaczenia spotecznego odpowiednich celow, co okresla formowanie
wysokiej odpowiedzialnosci, inicjatywy, gotowosci do tworczosci, wiedzy, umiejetnosci i
nawyki, stanowigce rutynows, czysto wykonawczg stron¢ dzialalnosci zawodowej, pomysine
formuja si¢ 1 aktualizujg si¢ (Rawen). Wskazane podejscie uzgadnia si¢ z wazng pozycja, jaka
artykutowat ukrainski filozof Sergij Prolejew co do tego, ze kompetentnosci maja tworzy¢
systemowg calo$¢, jedyny kompleks znaczeniowy elementow wzajemnie uzgodnionych.
,<Kompleksowo$¢ wezwana zabezpieczy¢ calos¢ 1 kompletnos$¢ procesu edukacyjnego. Dzigki
temu osigga si¢, zwlaszcza, efekt swoistej interferencji edukacyjnej, kiedy wzajemnie
uzgodnione elementy znaczeniowe znacznie wzmacniajg dziatania kazdego” [Prolejew, s. 89].

Zreszta my uwazamy, ze tre$¢ wartosci 1 wartosciowych punktow orientacyjnych
przysztych pielggniarek z uwzglednieniem wspolczesnych wymagan zawodowych i
nowoczesnych nastawien teorii aksjologicznych i praktyki potrzebuje specjalnego badania.
Teraz jednocze$nie podkre§lamy, ze wymagania wartosciowe do dziatalno$ci zawodowe;]

przysztych pielegniarek zatozone w wymienionym juz ,,Standarcie wyksztalcenia wyzszego
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pierwszego (bakalarskiego) poziomu wyksztalcenia wyzszego branzy wiedzy 22 ,,Opicka
zdrowotna” ze specjalnosci 223 ,,Pielegniarstwo” [17]. Na liscie kompetentnosci fachowcy
wedlug oznaczonej specjalnos$ci bezposrednio wskazano, ze jego ogoélne kompetentnosci
powinne wigczaé: 1) zdolno$¢ przechowywaé i zwigksza¢ moralne, kulturalne, naukowe
warto$ci 1 osiggnigcia spoleczenstwa; 2) zdolno$¢ do dziatania na podstawie wzgledow
etycznych. Z kolei specjalne (fachowe, przedmiotne) kompetentnosci przewiduja w
przysztych pielegniarek zdolno$¢ do stosowania zawodowych i prawnych standardéw w
codziennej praktyce zawodowej. Miedzy tym, jak bylo juz wymieniono wyzej, takie
standardy apeluja do ogodlnoludzkich i1 ogdélnomedycznych wartosci etycznych. Zreszta,
analiza tre$ci ,,Standardu wyksztalcenia wyzszego pierwszego (bakalarskiego) poziomu
wyksztatcenia wyzszego bransy wiedzy 22 ,,Opieka zdrowotna” ze specjalnosci 223
,Pielegniarstwo” daje podstawy stwierdzaé, ze warto§ciami fundamentalnymi, na ktore ma
by¢ zorientowane szkolenie zawodowe pielegniarek sg zycie 1 zdrowie cztowieka, osobistos¢
cztowieka, jego godnos¢.

Na wazno$¢ moralno-etycznych 1 wartosciowych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
pielegniarek wskazuje Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (The International Council of
Nursing). Rada zostala zalozona jeszcze w 1899 r. teraz faktycznie jest glownym
migdzynarodowym organem kordynujacym w zakresie pielegniarstwa i jednoczy narodowe
asocjacji pielegniarek z wigcej niz 128 panstw (Czelcowa, Kamynina). Rada pracuje nad
stworzeniem standardow udzielenia ustug medycznych i wykonania odpowiednich zabiegow,
co jest uniwersalnym dla wigkszo$ci panstw §wiata, zreszta, jak jest ogolng konieczno$¢ w
ushugach pielegniarek. Jednym ze $rodkow takiej standardyzacji stat ,,Kodeks pielegniarek”
(The International Council of Nursing Code for Nurses), ktéry wyznano podstawowym
dokumentem z pytan etycznych praktyki pielegniarskiej na calym $wiecie, 1 na podstawie
jakiego inne panstwa opracowuja wlasne kodeksy etyczne pielegniarek, w tym i na Ukrainie.
Przy tym w samym Kodeksie zaznaczono, ze on jest w swoim rodzaju kierownictwem do
dzialania, jakie opiera si¢ na warto$ciach i potrzebach socjalnych (22).

Analiza tekstu Kodeksu pielegniarek pozwala wyrdzni¢ szereg wartosci, ktore mozna
traktowa¢ jako fundamentalne dla dziatalno$ci zawodowej przedstawicieli wskazanego
zawodu. Zwlaszcza, takimi bezprzeczacymi warto$ciami sg zycie i zdrowie (zardOwno pacjenta
jak 1 pielegniarki), godno$¢ czlowieka 1 jego prywatno$¢, milosierdzie 1 zdolno$¢ do
wspotczucia. Oprocz tego, oczywiscie wartosciowy charakter dla pielegniarki maja

zyczliwos$¢, czujnosé, cierpliwosé, uwaznos¢, ofiarnos¢, odpowiedzialnos¢ w komunikacji z

425



pacjentami i kolegami po prace, a w zakresie zawodowo-intelektualnym jeszcze
wyksztatcenie, pragnienie do samodoskonalenia, logiczno$¢ myslenia oraz inicjatywnos$¢.

Kodeks etyczny pielegniarki Ukrainy, jaki zostat uchwalony na I zjezdzie pielggniarek
Ukrainy w 1999 roku w Czerniowcach, ma bardziej rozlegty i detalizowany charakter w
poréownaniu z Kodeksem pielggniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Oczywiscie
znaczaco, w tym co do elementu warto$§ciowego kompetentnosci zawodowych pielggniarki
one sg podobne. Przy tym w kodeksie narodowym nieco wigkszej uwagi udziela si¢ pytaniom
stosunku wartosciowego pielggniarki do swojego zawodu (s. 12); moralnym i aksjologicznym
aspektom stosunku ,pielegniarka — spoleczenstwo” (st.st. 16, 17); moralnym 1
aksjologicznym aspektom stosunku ,,piclegniarka — pacjent” (st.st. 5, 6, 10, 10, 11) (2).

Nie mozna nie odznaczy¢ i tego faktu, ze na podstawie kodeksow znajduja si¢ idei i
wartosciowe nastawienia, jakie byly sformulowane jeszcze w starozytno$ci i1 tradycyjnie
zwigzane z imieniem starogreckiego lekarza Hipokratesa 1 klatwa jego imienia. Chodzi o
przekonaniu, ze tre$¢ klatwy Hipokratesa mozna sprowadzi¢ do czterech zasad — rob dobro,
szanuj godno$¢ czlowieka, wyznaj autonomi¢ osobistosci, dotrzymuj si¢ sprawiedliwosci.
Prawda wyraznego formulowania tych zasad same w takim wyrazie nie ma ni w klatwie, ani
w pracach Hipokratesa, a jest treSciowe, znaczeniowe ich wyrazenia w kolejnosci twierdzen
»dziata¢ odpowiednio korzysci chorego”, ,utrzymywac si¢ od wyrzadzenia jakiejkolwiek
szkody 1 niesprawiedliwo$ci”, ,dziata¢ dla dobra chorego” (Melyk-Hajkazian,
Meszczeriakowa). Jednoznacznymi wartoSciami w spadku Hipokratesa i jego zwolennikow
oczywiscie mozna uwazac¢ tylko wartosci zycia, zdrowia i godnos$ci osoby (i pacjenta, i
medyka). Wlasnie te warto$ci wyst¢pujg naroznymi kamieniami moralno-etycznej pozycji
medykéw (lekarza i1 pielegniarki), ktorym praktycznie codziennie przypada rozwigzywac
razem z czysto zawodowymi zadaniami pytania o charakterze swiatopogladowym, poniewaz
przedstawicielom zawodu medycznego przypada mie¢ sprawe¢ ,,z socjalnymi i etycznymi
problemami, takimi jak moralne ubostwo nedzy, zdemoralizowany wptyw bogactwa i wladzy,
bezsensownos$¢ nieszczesnych wypadkow, tyrania bolu, gniew od bezradno$ci i1 graniczna
bezosobowos$¢ zmierci” (cytata wedhuig: Geiger).

Wylozone wyzej pokazuje, ze do osoby medyka wysuwa si¢ znaczne wymogi o
charakterze moralno-etycznym i wartosciowym. Z tego wyplywa konieczno$¢ usitowania
elementu aksjologicznego szkolenia zawodowego przedstawicieli zawodoéw medycznych,
zwlaszcza przysztych pielggniarek. Chodzi o rozwoju i udoskonaleniu zakresu warto$ciowo-
znaczeniowego osobistosci pracownika medycznego droga opanowania osiagni¢ciami wiedzy

aksjologicznej, osiagnigcie rozumienia socjalnego 1 zawodowo przyjetych hierarchii
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wartosciowych, humanistycznych za swoja trescig systemoéw orientacji wartoSciowych, co w
perspektywie moga dziata¢ jako wzorce moralnych i wartosciowo sprawdzonych modeli
zachowania zawodowego. Przy tym, my jesteSmy solidarni z pozycja, ze ,,w znacznym
stopniu polepszenie fizycznego i moralnego zdrowia w panstwie zalezy od gotowosci
sredniego personelu medycznego i przede wszystkim pielggniarek wykonywaé¢ kompleksowa
opieke pielegniarska, co opiera si¢ na tradycjach narodowych, standardach $wiatowych i
europejskich... na podstawie glebokiego uswiadomienia swego obywatelskiego i zawodowego
obowigzku” (Semenoh O. M., Krawczenko, s. 16). Wigc sg wszystkie powody stwierdzi¢, ze
jednym z zasadniczych zadan wspotczesnego szkolenia zawodowego przysztych pielegniarek
jest formowanie wysokiego poziomu doskonatosci zakresu warto$ciowo-znaczeniowego oraz
intelektualno-moralne przetwarzanie zawodowo-0sobowego doswiadczenia aksjologicznego
w potencjat kompetentny.

Whnioski. Wspoétczesne szkolenie zawodowe skierowane jest nie tylko na formowanie
fachowcy, przyswajania wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Teraz proces edukacyjny jest
zorientowany na harmonijne polaczenia edukacyjnych i wychowawczych celow
ksztattowania wysoko intelektualnej, wszechstronnie rozwinietej, duchownie bogatej
osobistosci absolwenta szkoty wyzszej.

Naszym zdaniem, rozwinigty zakres wartoSciowo-znaczeniowy osoby, sformowane i
ustalone priorytety wartoSciowe oraz orientacji sa kluczem komfortowego socjalnego
(zwlaszcza, zawodowego) istnienia 1 dziatalnosci w warunkach zmiennego i
kontrowersyjnego wspotczesnego spoteczenstwa, dla ktorego obecnie charakternymi sg: 1)
praca w trudnych warunkach konkurencji, kolizji komunikatywnych, transparentnosci
komunikacji zawodowej (dzigki komputerowym 1 sieciowym technologiom); 2) dziatalnos¢
zawodowa towarzyszy przemijaniem i1 zmiennos$cig zadan i1 funkcji, zmiang popytu na
specjalistow w réznych sferach zawodowych. Wiec efektywne medyko-zawodowe szkolenie
specjalisty w branzy medycyny (zwlaszcza szkolenie przysztych pielegniarek) na
wspotczesnym etapie rozwoju nauki pedagogicznej wymaga glebokiej analizy obecnego
systemu wyzszego wyksztalcenia medycznego, wyjawienie i okreslenie jego probleméw, oraz

sprzeczno$ci w kontekscie podejscia systemowo-wartosciowego.
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