
Pielęgniarstwo od podszewki – zaplanuj karierę 

etap po etapie  

Na początku nauki pielęgniarstwo nieraz sprawia wrażenie ścieżki zawodowej o dość 

jednolitym charakterze. Z czasem praktyki, zajęcia kliniczne oraz współpraca z 

personelem medycznym pokazują jednak, jak różne oblicza ma codzienność 

pielęgniarek i pielęgniarzy. Zupełnie inaczej przebiega dyżur na intensywnej terapii, inaczej 

na onkologii, pediatrii, w opiece długoterminowej czy przy edukacji zdrowotnej pacjentów. 

Równocześnie mowa o profesji, której system ochrony zdrowia bardzo potrzebuje. Raport 

OECD i Komisji Europejskiej z 2024 roku podaje, że w latach 2022-2023 piętnaście krajów 

UE zgłaszało braki wśród personelu pielęgniarskiego. Według szacunków opartych na 

minimalnych progach kadrowych w państwach unijnych brakowało łącznie około 1,2 miliona 

lekarzy, pielęgniarek i położnych. Autorzy dokumentu łączą tę sytuację między innymi ze 

starzeniem się społeczeństw oraz samej kadry medycznej. Dla osób studiujących 

pielęgniarstwo oznacza to start w zawodzie bardzo potrzebnym, a zarazem znacznie bardziej 

różnorodnym, niż sugerują pierwsze wyobrażenia. 

Ten sam dyplom, wiele obszarów pracy 

Ustawa regulująca zawody pielęgniarki i położnej przedstawia profesję szerzej niż troska o 

pacjenta podczas leczenia. W jej ramach pielęgniarka lub położna może udzielać świadczeń 

zdrowotnych, zajmować się edukacją zdrowotną oraz promocją zdrowia, a oprócz tego uczyć 

zawodu, wspierać rozwój kwalifikacji zawodowych, realizować projekty badawcze oraz 

zarządzać zespołem pielęgniarek albo położnych. Po tych samych studiach droga 

zawodowa może prowadzić do odmiennych miejsc: na oddział szpitalny, blok operacyjny, 

do poradni lub przychodni POZ, opieki długoterminowej, ratownictwa, profilaktyki czy edukacji. 

Możliwy pozostaje również kierunek dydaktyczny, menedżerski albo naukowy – nadal w 

granicach tej profesji. 

Każda ścieżka narzuca własne tempo, inny rodzaj kontaktu z pacjentem, odmienny 

zakres samodzielnych decyzji, różne napięcie emocjonalne oraz własną intensywność 

współpracy z zespołem. Student nie musi już w czasie nauki przesądzać wyboru jednej drogi 

na wiele lat. Dobrze jednak obserwować, które obszary przyciągają uwagę, a które od 

pierwszego kontaktu wydają się nadmiernie obciążające albo sprzeczne z osobistym stylem 

działania. 

Od uczelni po specjalizację – droga zawodowa rozpisana na 

etapy 

Ścieżka pielęgniarska najczęściej rozwija się stopniowo. Na studiach pierwszego stopnia 

przyszłe pielęgniarki poznają realia zawodu: opiekują się pacjentem, uczą się procedur, 

ćwiczą rozmowę z chorym i zespołem, obserwują stan zdrowia oraz pracują w warunkach 

klinicznych. Standardy kształcenia przewidują dla tego poziomu minimum sześć semestrów, 

minimum 4720 godzin zajęć wraz z praktykami zawodowymi oraz minimum 180 punktów 

ECTS. Drugi stopień trwa minimum cztery semestry i obejmuje minimum 1300 godzin zajęć 
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łącznie z praktykami zawodowymi. Program rozwija spojrzenie na zawód poprzez opiekę 

specjalistyczną, nauki społeczne, zarządzanie w pielęgniarstwie i specjalistyczny język 

angielski. Dzięki temu łatwiej odejść od samego opanowywania codziennych obowiązków i 

świadomiej wyznaczać własny profil zawodowy. 

Następnie pojawia się edukacja podyplomowa: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, 

kursy specjalistyczne oraz kursy dokształcające. Specjalizacja nie stanowi jednak decyzji 

podejmowanej tuż po odebraniu dyplomu. Przystąpić do niej mogą osoby, które mają prawo 

wykonywania zawodu, pracowały w zawodzie minimum 2 lata w okresie ostatnich 5 lat i 

pomyślnie przeszły postępowanie kwalifikacyjne za pośrednictwem Systemu Monitorowania 

Kształcenia (SMK). 

Po rozpoczęciu pracy dalsza nauka stale towarzyszy pielęgniarce. Gdy pielęgniarka 

regularnie odświeża wiedzę i ćwiczy umiejętności, łatwiej utrzymuje bezpieczną opiekę nad 

pacjentem. Kursy, szkolenia, konferencje i specjalizacje powracają więc wraz z 

następnymi etapami kariery. Lepiej widzieć w nich nie zestaw zaświadczeń, lecz narzędzie, 

które z czasem pomaga wybrać coraz węższy obszar pracy, zyskać większą pewność przy 

decyzjach klinicznych oraz trafniej dopasować własną drogę zawodową. 

Specjalizacje – odrębne kierunki dla rozmaitych predyspozycji 

Ponieważ wejście na specjalizację zakłada wcześniejsze doświadczenie zawodowe, 

orientacja w możliwych drogach rozwoju pomaga już podczas studiów. Dzięki niej 

praktyki, zajęcia kliniczne oraz pierwsze rozmowy z ludźmi już obecnymi w tym zawodzie 

nabierają szerszego kontekstu. Aktualną listę specjalizacji wraz z programami kształcenia 

należy śledzić w komunikatach Ministerstwa Zdrowia, materiałach CMKP, informacjach izb 

pielęgniarek i położnych oraz w systemie SMK. 

Sama nazwa danej specjalizacji rzadko pokazuje pełny obraz przyszłej pracy. Dobrze poznać 

typowe miejsca pracy po danej ścieżce, grupy pacjentów pozostające pod opieką oraz 

codzienny rytm dyżuru. Poniższy zestaw nie obejmuje wszystkich dostępnych możliwości, 

lecz unaocznia, jak odmienne kierunki rozwoju otwierają się po studiach pielęgniarskich. 

Pielęgniarstwo chirurgiczne 

Pielęgniarstwo chirurgiczne obejmuje opiekę nad pacjentami, którzy przechodzą 

leczenie operacyjne – zarówno przed planowanym zabiegiem, jak i w okresie 

pooperacyjnym, po urazach oraz podczas terapii ran ostrych albo przewlekłych. Osoba 

rozwijająca się w tej specjalizacji może pracować na oddziale chirurgii ogólnej lub w jednostce 

o węższym profilu. Bierze udział w przygotowaniu chorego do procedur, kontroluje jego stan 

po operacji, wychwytuje sygnały możliwych powikłań i wspiera pacjenta w odzyskiwaniu 

sprawności. 

W tej pracy liczą się precyzja, uważna obserwacja oraz sprawne łączenie procedur z oceną 

aktualnej kondycji chorego. Specjalista pielęgniarstwa chirurgicznego nadzoruje poziom 

bólu, pomaga pacjentowi stopniowo wracać do aktywności, przekazuje zalecenia przed 

wypisem i współpracuje z zespołem terapeutycznym. Podczas opieki nad raną analizuje 

jej wygląd, etap gojenia, ilość wysięku oraz ryzyko zakażenia. Następnie dobiera materiały 
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opatrunkowe zgodnie ze stanem rany, celem terapii, przyjętymi procedurami i przebiegiem 

leczenia. 

Pielęgniarstwo ratunkowe 

Pielęgniarstwo ratunkowe koncentruje się na opiece nad osobami, których zdrowie albo życie 

znalazło się w nagłym niebezpieczeństwie. Najczęściej z tą specjalizacją wiążą się 

szpitalne oddziały ratunkowe, izby przyjęć, transport medyczny, a także – po spełnieniu 

dodatkowych kryteriów – zespoły ratownictwa medycznego. W tej dziedzinie pielęgniarka 

lub pielęgniarz nierzadko spotyka pacjenta jako jeden z pierwszych członków personelu: 

sprawdza jego stan, zbiera i porządkuje dane, wspiera wyznaczanie pilności działań oraz 

współpracuje z zespołem, który w krótkim czasie podejmuje decyzje dotyczące dalszej 

pomocy. 

Charakter tej pracy wymaga dobrej znajomości procedur, algorytmów oraz gotowości 

do sprawnego reagowania mimo presji czasu. Wśród typowych obowiązków znajdują się 

kontrola parametrów życiowych, udział w ochronie podstawowych funkcji organizmu, 

przygotowanie pacjenta do badań, przewozu albo kolejnego etapu leczenia, a przy nagłych 

zdarzeniach – współudział w akcjach ratujących życie. To kierunek dla osób, które potrafią 

zachować jasność myślenia mimo hałasu, silnego napięcia i gwałtownych zmian sytuacji 

klinicznej. 

Opieka pielęgniarska w onkologii 

Pielęgniarstwo onkologiczne obejmuje troskę o chorych onkologicznie oraz o ich najbliższych. 

Zakres tej pracy rozciąga się na kolejne etapy postępowania: od badań 

poprzedzających diagnozę, przez operacje, radioterapię i terapie systemowe, aż do 

kontroli dolegliwości, powrotu do sił albo opieki paliatywnej. Pielęgniarka lub pielęgniarz 

wybierający ten obszar znajduje zatrudnienie na oddziałach, w poradniach, placówkach 

leczenia dziennego oraz zespołach wspierających pacjentów paliatywnie. 

W tej specjalizacji pielęgniarka lub pielęgniarz łączy procedury z czujną, życzliwą 

obserwacją chorego. Specjalistka lub specjalista w tej dziedzinie pomaga pacjentowi 

przygotować się do terapii, śledzi reakcje niepożądane, dba o dostępy naczyniowe – między 

innymi wkłucia i porty naczyniowe – a także wspiera chorego przy bólu, nudnościach, 

osłabieniu oraz zmianach skórnych. Uczy też pacjenta rozpoznawać sygnały wymagające 

kontaktu z personelem, wśród nich obrzęk limfatyczny, możliwe powikłanie po terapii 

onkologicznej. 

Pielęgniarstwo pediatryczne 

Praca pielęgniarska w pediatrii koncentruje się na opiece nad dziećmi oraz 

nastolatkami. To pacjenci, którym często trudno precyzyjnie opisać ból, napięcie, 

strach czy sygnały płynące z organizmu. Mały pacjent potrafi reagować lękiem na badanie, 

iniekcję, pobranie krwi lub zmianę opatrunku, nawet wtedy, gdy lekarz zaleca daną czynność 

dla dobra jego zdrowia. Osoba wybierająca ten obszar musi więc uważnie śledzić zachowanie 

dziecka, dobierać słowa do jego wieku i poziomu rozumienia, a przy tym zachować 

opanowanie w chwilach płaczu, sprzeciwu albo silnego napięcia. 
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Ten kierunek rozwoju pasuje do osób, które łatwo nawiązują relacje z najmłodszymi, potrafią 

dać im poczucie bezpieczeństwa i zachowują równowagę emocjonalną także wtedy, gdy 

pomoc medyczna łączy się z chwilowym bólem lub nieprzyjemnym doświadczeniem dla 

pacjenta. Duże znaczenie ma również kontakt z rodzicami – pielęgniarka tłumaczy im 

zalecenia, reaguje na ich obawy oraz wspiera rodzinę w codziennej trosce o dziecko. 

Co dalsza nauka zmienia w pracy pielęgniarki? 

Kontynuacja edukacji zawodowej pomaga uporządkować wybrany zakres wiedzy, 

wprowadza nowe procedury i poszerza pole samodzielnych decyzji. Najłatwiej dostrzec 

to przy kompetencjach dotyczących leków oraz recept. Z informacji Ministerstwa Zdrowia 

wynika, że pielęgniarka po studiach drugiego stopnia albo z tytułem specjalisty może uzyskać 

uprawnienie do samodzielnego ordynowania: określone leki, środki spożywcze specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby medyczne. Ten zakres przysługuje po właściwym 

kursie; alternatywnie wystarcza wcześniejsze opanowanie programu kursowego w toku 

edukacji zgodnej z aktualnymi standardami. Odrębna ścieżka dotyczy osób, które ukończyły 

studia przynajmniej pierwszego stopnia albo posiadają tytuł specjalisty. Po dopełnieniu 

wymaganych formalności mogą wystawiać recepty, gdy pacjent kontynuuje leczenie, a także 

przygotowywać zlecenia dotyczące wyrobów medycznych. 

Przy wyborze kursu lub specjalizacji sama nazwa programu nie powinna więc przesądzać o 

decyzji. Znaczenie ma jego realne przełożenie na codzienne obowiązki: zakres czynności, 

skalę odpowiedzialności oraz udział pielęgniarek podczas leczenia pacjenta. Trafnie 

dopasowana ścieżka nauki pomaga rozwijać się ku większej autonomii, bardziej 

specjalistycznej pracy albo zadaniom bliższym obszarowi, w którym dana osoba ma 

największą pewność zawodową. 

Praktyki jako pierwsza próba zawodowa 

Praktyki wyraźnie ułatwiają studentom rozpoznanie, w jakim otoczeniu oraz w której 

specjalizacji chcą rozwijać karierę. Dają obraz dużo szerszy niż program kierunku, 

harmonogram zajęć albo nazwa oddziału. Dopiero bezpośredni kontakt z pacjentami, 

personelem i codziennym rytmem placówki pozwala zestawić wiedzę z realiami pracy. Student 

obserwuje wtedy własną reakcję na szybkie tempo, cierpienie chorych, odpowiedzialność za 

decyzje, organizację dyżuru oraz relacje panujące w zespole. 

Praktyki nie powinny sprowadzać się do kolejnego wpisu w dzienniczku. Po zakończeniu 

rotacji dobrze zanotować kilka spostrzeżeń: które elementy budziły ciekawość, które okazały 

się wymagające, przy jakich czynnościach rosła pewność siebie oraz czy dłuższa praca z 

daną grupą pacjentów wydaje się realna. Stałe zapiski odsłaniają powracające wzorce. 

Pojedyncze trudne zdarzenie nie przekreśla całej drogi zawodowej, lecz nawracające 

wrażenia zasługują na uwagę. Mogą powiedzieć wiele o osobistym stylu pracy, granicach 

wytrzymałości i predyspozycjach. 

Umiejętności przydatne na każdej drodze zawodowej 

Bez względu na wybraną specjalizację pielęgniarską pewne sprawności pojawiają się 

w niemal każdym środowisku pracy. Liczą się: uważne śledzenie stanu pacjenta, jasna 



rozmowa z chorym oraz jego rodziną, staranna dokumentacja medyczna, porządek w 

obowiązkach, zgodne działanie z zespołem i otwartość na informację zwrotną. Właśnie ten 

zestaw często przesądza o tym, jak student radzi sobie podczas praktyk, a później u progu 

pierwszej posady. Już w czasie studiów dobrze rozwijać medyczny angielski, dokładność, 

odporność na napięcie oraz śmiałość w kontakcie z osobami o większym stażu, gdy pojawiają 

się pytania. Sprzyjają temu koła naukowe, wolontariat, kursy pierwszej pomocy, konferencje 

studenckie i rozmowy z opiekunami praktyk. 

Do zawodowego warsztatu należy również troska o własne siły. Pielęgniarstwo nierzadko 

oznacza nocne dyżury, dużą odpowiedzialność, wysiłek fizyczny i mocne emocje, 

dlatego sen, odpoczynek oraz jasne granice wspierają koncentrację, bezpieczeństwo i 

relacje z pacjentami. Przy wyborze drogi zawodowej trzeba uwzględnić nie tylko 

zainteresowania, lecz także temperament, odporność psychiczną i codzienne reakcje na 

obciążenia. Nie każda osoba dobrze czuje się w systemie zmianowym, miejscu pełnym 

napięcia albo przy stałym kontakcie z ciężko chorymi pacjentami – taka wiedza o sobie ma 

duże znaczenie. 

Różnorodne próby pomagają wybrać pewniej 

Pielęgniarska droga zawodowa rzadko wymaga natychmiastowego wskazania jednego 

kierunku na całe życie. Zwykle kształtuje się etapami – podczas praktyk, w pierwszym miejscu 

pracy, na kursach, w trakcie specjalizacji oraz w rozmowach z ludźmi, którzy poznali od 

wewnątrz odmienne części tej profesji. Student, który uważnie śledzi własne reakcje na 

kontakt z pacjentem, rytm zespołu, presję czasu i zakres odpowiedzialności, szybciej 

zauważa, w jakich warunkach czuje się najlepiej. W efekcie plan dalszego rozwoju nie wynika 

jedynie z nazwy wybranej specjalizacji. Opiera się na przeżyciach, które pokazują, w jakim 

otoczeniu można działać sprawnie, bezpiecznie i przez lata. 
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