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STRESZCZENIE
Wstep. Rozwoj zawodowy to proces, ktdry przebiega w czasie i w ramach ogdlnego rozwoju cztowieka. Dotyczy on wszystkich pracow-
nikdw, w tym przede wszystkim personelu systemu ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych). Staty
rozwdj nauk medycznych powoduje, ze pielegniarki zobowigzane sa do uzyskania wysokich kwalifikacji zawodowych, zdobycia wielu
umiejetnosci i aktualizowania wiedzy potrzebnej do prawidtowego funkcjonowania we wspotczesnym systemie ochrony zdrowia.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie motywdw, ktorymi kierujg sie pielegniarki przy podejmowaniu réznych form ksztatcenia
podyplomowego, uwidocznienie przeszkdd utrudniajgcych im dostep do podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz wskazanie najpopu-
larniejszych form ksztatcenia zawodowego.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono od stycznia do maja 2010 roku wsrdd pielegniarek, ktdre uczestniczyty w szkoleniu specjali-
zacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego realizowanym w czterech miastach: Lublinie, Zamosciu, Chetmie i Rzeszowie. Objgto
nimi 77 oséb. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, natomiast narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz an-
kiety wtasnego autorstwa.
Wyniki i wnioski. Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze pielegniarki sg zainteresowane podnoszeniem swoich kwalifikacji zawo-
dowych poprzez uczestniczenie w réznych formach ksztatcenia podyplomowego. Stwierdzono, ze najczestszym motywem podejmowa-
nia ksztatcenia podyplomowego przez pielegniarki jest cheé poszerzania swojej wiedzy i umiejetnosci, a najwigkszg przeszkoda utrudnia-
jaca im dostep do podnoszenia kwalifikacji zawodowych — bariera finansowa. Forma ksztatcenia zawodowego, w ktdrej najchetniej uczest-
niczytyby pielggniarki sg studia oraz kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne.
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ABSTRACT

Introduction. Professional development is a process which takes place over time and within overall human development. It pertains to all
employees, including especially healthcare system personnel (physicians, nurses, midwifes, paramedics). As a result of the constant advan-
cements in medical sciences nurses are under an obligation to obtain professional qualifications at a high level, to gain a range of skills and
to upgrade the knowledge necessary for normal functioning in @ modern healthcare system.

The Aim of the study. The aim of this work was to present the motives which mean that nurses undertake various forms of postgraduate
training, to expose obstacles which render impossible their access to rising professional qualifications, and to indicate the most popular
forms of professional training.

Material and methods. The research was conducted from January until May 2010 among nurses who participated in specialist training in
emergency nursing implemented in four cities/towns: Lublin, Zamos¢, Chetm, and Rzeszow. It covered a group of 77 people. The method
employed in the research was a diagnostic survey, while the research tool was a survey questionnaire prepared by the author.

Adres do korespondencji: mgr Grzegorz Nowicki, Pracownia Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, ul. Chodzki 6,
20-093 Lublin, tel.: 81 718 75 10, e-mail: grzesiek_nowicki@interia.pl
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Results and conclusions. An analysis of the research conducted has proven that nurses are interested in raising their professional qualifica-

tions through participation in various forms of postgraduate training. The conclusion was drawn that the most common motive for nurses

undertaking postgraduate training is the will to widen their knowledge; and the financial barrier was the main obstacle on the way towards

raising their professional qualifications. Studies, and specialist and qualifying training, are for nurses the most desirable forms of professional

training.

Key words: education, nurses, motivation

Wstep

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ,,pielegniarka/potozna ma
obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia za-
wodowego w réznych rodzajach ksztalcenia podyplo-
mowego” [1]. Rozwd6j zawodowy pielggniarek i potoz-
nych wynika takze z zasad Kodeksu Etyki Zawodowej
Pielggniarki i Potoznej. W punkcie 6 kodeksu napisa-
no: ,,UroczyScie przyrzekam wdraza¢ do praktyki nowe
zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycz-
nych oraz systematycznie doskonali¢ swoje umiej¢tno-
Sci i wiedzg dla dobra zawodu” [2].

Poziom posiadanych przez pielegniarke kwalifika-
cji jest wynikiem dwdch podsystemow edukacji. Pierw-
szy podsystem obejmuje podstawowe szkolenie zawo-
dowe (studia pierwszego i drugiego stopnia), zas§ drugi
— szkolenie podyplomowe [3]. Od 17 grudnia
1998 roku obowiazuje w Polsce znowelizowany system
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
wprowadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej [4]. Obejmuje on szkolenia specja-
lizacyjne zwane specjalizacjami, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne i kursy doszkalajace [1]. System
ksztalcenia podyplomowego realizuje potrzeby edukacyjne
pielegniarek poprzez wzbogacanie i unowocze$nianie
wiedzy stosownie do wymogdéw pelnionej aktualnie
funkcji zawodowej; dostarczanie nowej wiedzy w zwigzku
ze zmiang stanowiska pracy; odnowienie wiedzy i umie-
jetnosci w przypadku powrotu do petnionych poprzed-
nio funkcji po dluzszym okresie nieobecnosci zawodo-
wej; sprawdzenie mozliwoSci uczenia si¢ w zwiazku
z zamiarem podjecia studidow wyzszych [3].

Intensywny rozw6j nauk medycznych, przystapienie
Polski do Unii Europejskiej, wymogi regionalnego ryn-
ku pracy, ,.,epidemia” urazéw, zwi¢ckszenie zapotrzebo-
wania na ustugi medyczne w domu chorego stawiaja
przed wspoélczesnym pielegniarstwem nowe wyzwania.
Obecnie pielegniarka powinna stale reagowac na zmie-
niajace si¢ oczekiwania i potrzeby podmiotéw jej opie-
ki, wprowadzane zmiany w systemie ochrony zdrowia
oraz pojawiajace si¢ nowe technologie w réznych dzie-
dzinach nauki i zycia codziennego [3, 5].

Jednym z najwazniejszych celéw wspodtczesnego pie-
legniarstwa jest zapewnienie spoleczefistwu coraz do-
skonalszej opieki zaréwno w chorobie, jak i w zdrowiu.
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Na kompetencje pielegniarki sktadaja si¢ wiedza, umie-
jetnosci, wartoSci oraz postawy pozwalajace wykazaé
si¢ jej autonomig i profesjonalizmem [6]. Wrofiska [7]
podkresla, ze przed pielegniarstwem jako samodziel-
nym zawodem otwieraja si¢ nowe mozliwosci dziata-
nia, a praca pielegniarki opiera si¢ nie tylko na doswiad-
czeniu, lecz ma takze coraz mocniejsza podbudowe
badawczo-naukowa.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie motywow, ktory-
mi kieruja si¢ aktywne zawodowo pielegniarki przy
podejmowaniu réznych form ksztatcenia podyplomo-
wego, uwidocznienie przeszkdd utrudniajacych im do-
step do podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz
wskazanie najpopularniejszych form ksztalcenia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od stycznia do maja
2010 roku wsréd pielegniarek, ktére uczestniczyly w szkole-
niu specjalizacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego realizowanym w czterech miastach: Lublinie,
Zamosciu, Chelmie i Rzeszowie. Objeto nimi 77 0séb.
W badaniach zastosowano metode¢ sondazu diagno-
stycznego, natomiast narz¢dzie badawcze stanowit kwe-
stionariusz ankiety wlasnego autorstwa. W ankiecie
uwzgledniono dwie grupy pytan. Pierwsza pozwalata
scharakteryzowa¢ badana grup¢ pod wzgledem demo-
graficznym (wiek, pteé, staz pracy, wyksztatcenie),
a druga (17 pytan zamknietych) — poznac opini¢ pielg-
gniarek dotyczaca réznych aspektdéw zwigzanych
z ksztalceniem podyplomowym. Ankieta byta anonimo-
wa, a pytania w niej zawarte nie pozwalaly na identyfi-
kacje badanego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Warto$ci analizowanych parametrow mierzalnych
przedstawiono za pomoca wartosci §redniej i odchyle-
nia standardowego, a dla niemierzalnych — licznoSci
i odsetka. Dla cech mierzalnych normalno$¢ rozktadu
analizowanych parametréw oceniano za pomocg testu
W Shapiro-Wilka. Do poréwnania wigcej niz dwoch
grup niezaleznych zastosowano test Kruskala-Wallisa.
Dla niepowiazanych cech jako$ciowych do wykrycia
istnienia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzy-
to testu jednorodnosci y2. Przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05 — wskazujacy na réznice istotne statystycznie.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. The characteristics of the research group

Czynniki spoteczno-demograficzne n %
Ptec Kobiety 68 88,31
Mezczyzni 9 11,69
Wiek Do 35 lat 22 28,57
3640 lat 25 32,47
Powyzej 40 lat 30 38,96
Miejsce Miasto ponizej 100 tys. mieszkafnicéw 27 35,06
zamieszkania Miasto powyzej 100 tys. mieszkaficow 24 31,17
Wie§/osada 26 33,77
Wyksztalcenie Ukonczone Liceum Medyczne 29 37,66
Ukonczone Medyczne Studium Zawodowe 32 41,56
Ukonczone studia wyzsze zawodowe pielggniarskie I stopnia (licencjat) 13 16,88
Ukonczone studia wyzsze pielggniarskie I stopnia (magisterskie) 7 9,09
Ukonczone inne studia 7 9,09
Miejsce pracy Szpitalny Oddziat Ratunkowy 21 27,27
Izba Przyjec 11 14,28
Ambulatorium 3 3,90
Zespot Ratownictwa Medycznego 16 20,78
Centrum Powiadamiania Ratunkowego 3 3,90
Inne 23 29,87
Zajmowane Pielegniarka odcinkowa 73 94,80
stanowisko Pielegniarka koordynujaca 3 3,90
Inne 1,30
Staz pracy Do 10 lat 23 29,87
11-20 lat 34 44,16
Powyzej 20 lat 20 25,97

Bazg¢ danych i badania statystyczne przeprowadzono
na podstawie oprogramowania komputeroweglo STA-
TISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 77 uczestnikow specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w wieku 25-49
lat. Srednia wieku wynosilta 38,87 + 5,43 lat. Wsréd
uczestnikow badan najwicksza grupe stanowily osoby,
ktoére uczestniczyly w specjalizacji w Lublinie (28,57%;
n = 23), niewiele mniejsza grupe stanowity osoby, kt6-
re uczestniczyly w specjalizacji w Rzeszowie i w Zamo-
Scia (po 24,68%; n = 19) oraz w Chelmie (22,07%;
n = 17). Wsr6d badanych przewazaly kobiety (88,31%;
n = 68). Najczesciej respondenci byli absolwentami Me-
dycznego Studium Zawodowego (41,56%; n = 32) lub
Liceum Medycznego (37,66%; n = 29). Najwigksza
grupe respondentéw stanowily osoby pracujace w sys-
temie opieki zdrowotnej 11-20 lat (44,16%; n = 34).

Wielu ankietowanych to pracownicy systemu Pafstwo-
wego Ratownictwa Medycznego (osoby zatrudnione na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Zespole Ratownic-
twa Medycznego) (48,05%; n = 37) (tab. 1).

Wyniki

Najczestszym powodem wyboru specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego podanym przez
ankietowanych byla cheé podnoszenia swojej wiedzy
i umiejetnosci (61,04%; n = 47), nastgpnie zaintereso-
wanie medycyng ratunkowa (42,86%; n = 33) oraz obo-
wigzek ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych (41,56%; n = 32). Rzadziej bylo to spowodowa-
ne wickszg samodzielnoscia w pracy po uzyskaniu ty-
tutu specjalisty oraz mozliwoscia zmiany dotychczaso-
wego zatrudnienia (19,48%; n = 15), wzrostem wyma-
gan stawianych przez pracodawce (18,18%; n = 14).
Respondenci bardzo rzadko wybierali specjalizacje
z powodu obowigzujacych regulacji prawnych (6,49%;
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Tabela 2. Powody wyboru specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego™
Table 2. The motives for choosing a specialisation in emergency nursing

Powody n %

Obowiazek ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji w zawodzie pielggniarki/rza 32 41,56
Obowigzujace regulacje prawne 5 6,49
Chec podnoszenia swojej wiedzy i umiejetnosci 47 61,04
Zainteresowania medycyna ratunkowa 33 42,86
Wigksza samodzielno$¢ w pracy po uzyskaniu tytutu specjalisty 15 19,48
Ochrona przed zwolnieniem z pracy lub przeniesieniem na inne stanowisko 7 9,09
Wzrost wymagan stawianym przez pracodawce 14 18,18
Mozliwo$¢ zmiany dotychczasowego miejsca zatrudnienia 15 19,48
Namowy kolezanek i kolegéw 7 9,09
Przypadek 2 2,60
Gratyfikacje finansowe 4 5,19

*Ze wzgledu na podawanie przez badanych wigcej niz jednej odpowiedzi w wymienionych wskaznikach, liczba odpowiedzi przekracza liczbg ankietowanych

n = 5), ochrony przed zwolnieniem z pracy oraz namo-
wy kolezanek i kolegéow (po 9,09%; n = 7), wigkszej
gratyfikacji finansowej za prace (5,19%; n = 4) oraz
przypadku (2,60%; n = 2) (tab. 2)

Kolejne pytanie dotyczyto zrédet informacji doty-
czacych ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego. Wyniki pokazaly, ze dla cze-
Sci ankietowanych stanowili je kolezanki i koledzy
z pracy (48,05%; n = 37), bezpoSredni przelozony
(24,68%; n = 19), czasopisma pielegniarskie (18,18%;
n = 14) i Internet (16,88%; n = 13), rzadziej Biuletyn
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych (14,29%;
n = 11) i ogloszenie w zakladzie pracy (6,49%; n = 5).

Najczesciej decyzje o podjeciu ksztalcenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego an-
kietowani konsultowali z kolezanka lub kolega z pracy
(55,84%; n = 43) oraz pielegniarka oddziatowa (41,56%;
n = 32), rzadziej ze wspoimatzonkiem (28,57%; n = 22),
lekarzem pracujacym na oddziale (5,19%; n = 4) i ordy-
natorem, kierownikiem oddziatu (7,69%; n = 6).

Respondenci byli takze pytani o korzysci, jakie nie-
sie ukonczenie specjalizacji. Zdecydowana wickszos¢
badanych (81,82%; n = 63) uwaza, ze szkolenie spe-
cjalizacyjne pozwala na zdobycie nowej wiedzy i umie-
jetnosci, a takze zdobycie nowych uprawnien do samo-
dzielnego wykonywania medycznych czynnoSci ratun-
kowych (51,95%; n = 40). Natomiast inni odpowiedzie-
li, ze po zdobyciu tytutu specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego oczekuja: korzysci finansowych
(42,86%; n = 33), podniesienia prestizu zawodowego
(16,88%; n = 11), mianowania na kierownika Zespotu
Ratownictwa Medycznego (14,29%; n = 11), awansu
zawodowego (7,79%; n = 6).
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W dalszej czesci ankiety respondenci pytani byli
o przedzialy czasowe uczestnictwa w ksztalceniu podyplo-
mowym w przesztoSci, nie uwzgledniajac szkolenia spe-
cjalistycznego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowe-
go, w ktérym aktualnie uczestnicza. W przyblizeniu co
trzecia badana osoba ukoficzyla co najmniej jedna for-
me ksztatcenia podyplomowego w roku 2008 (29,87%)
lub w roku, w ktérym przeprowadzono badania, co czwar-
ta (24,66%) — w roku poprzedzajacym, natomiast
11,69% ankietowanych uczestniczyto w zorganizowanych
formach ksztalcenia co najmniej pig¢ lat wezeSniej. Tyl-
ko 5,19% badanych nigdy nie uczestniczylo w szkole-
niach (tab. 3). W wyniku przeprowadzonej analizy staty-
stycznej stwierdzono, ze ankietowani z wyzszym wyksztat-
ceniem nieznacznie czgsciej uczestniczyli w szkoleniach
lub kursach w 2010 roku (53,85%) w poréwnaniu z ba-
danymi, ktorzy ukonczyli Medyczne Studium Zawodo-
we (29,03%) lub Liceum Medyczne (17,86%). Badani
pochodzacy z miasta ponizej 100 tys. mieszkancodw row-
niez czgSciej korzystali z uczestnictwa w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych w 2010 roku (40,74%) w po-
rownaniu z osobami pochodzacymi z miasta powyzej
100 tys. mieszkancéw (29,17%) oraz wsi lub osady (15,38%).
Respondenci ze stazem pracy do 10 lat nieznacznie cz¢-
Sciej uczestniczyli w szkoleniach w omawianym okresie
(39,13%) w poréwnaniu z osobami ze stazem pracy
11-20 lat (29,41%) i powyzej 20 lat (29,17%). Stwierdzone
roznice nie byly jednak istotne statystycznie (p > 0,05)
(tab. 3). Sposréd mozliwych form ksztatcenia podyplo-
mowego badane pielegniarki w przesztosci uczestniczy-
Iy najczesciej w kursach kwalifikacyjnych (44,16%) i in-
nych szkoleniach (45,45%), zas$ rzadziej w kursach spe-
cjalistycznych (25,16%) i specjalizacjach (12,99%).
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Tabela 3. Uczestnictwo w ksztatceniu podyplomowym w zaleznoS$ci od badanych zmiennych

Table 3. Participation in postgraduate training depending on the variables analyzed

W 2010 roku W 2009 roku W latach 2005-2008 Nigdy Razem
Wyksztalcenie n n n n n
% % % % %
Liceum Medyczne 5 4 16 3 28
17,86% 14,29% 57,14% 10,71% 100%
Medyczne Studium Zawodowe 9 9 12 1 31
29,03% 29,03% 38,71% 3,23% 100%
Studia wyzsze 7 4 2 0 13
53,85% 30,77% 15,38% 0,00% 100%
Razem 21 17 30 4 77
29,17% 23,61% 41,67% 5,56% 100%
Analiza statystyczna > =11,84;p = 0,07
Miejsce zamieszkania
Miasto ponizej 100 tys. mieszkaficow 11 6 9 1 27
40,74% 22,22% 33,33% 3,70% 100%
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 7 9 7 1 42
29,17% 37,50% 29,17% 3,70% 100%
Wies/osada 4 4 16 2 26
15,38% 15,38% 61,54% 7,69% 100%
Razem 21 17 30 4 77
29,17% 23,61% 41,67% 5,56% 100%
Analiza statystyczna %> =9,86;p =0,13
Staz pracy
Do 10 lat 9 6 7 1 23
39,13% 26,09% 30,43% 4,35% 100%
11-20 lat 10 7 14 3 34
29,41% 20,59% 41,18% 8,82% 100%
Powyzej 20 lat 3 6 11 0 20
15,00% 30,00% 55,00% 0,00% 100%
Razem 21 17 30 4 77
29,17% 23,61% 41,67% 5,56% 100%

Analiza statystyczna

%2 =6,16; p = 0,41

Wigkszos¢ ankietowanych odpowiedziala, ze warun-
ki zatrudnienia i przychylnos¢ przetozonych umozliwi-
ly im rozpoczecie specjalizacji (58,44%), natomiast
19,48% badanych stwierdzilo, ze raczej tak, za$§ tylko
9,09%, — nie i 12,99% respondentéw stwierdzito, ze
raczej nie. Najczesciej zajecia teoretyczne i praktyczne
byly realizowane w czasie wolnym od pracy (63,64%;
n = 49) oraz podczas urlopu szkoleniowego (51,95%;
n = 40), rzadziej podczas urlopu wypoczynkowego

(20,78%; n = 16). Przeprowadzona analiza wynikéw
badan pozwala stwierdzi¢, ze najczesciej zajecia teore-
tyczne i praktyczne byly realizowane podczas urlopu
szkoleniowego w Rzeszowie (63,16%) i ZamoSciu
(57,89%) w poréwnaniu z Chetmem (47,06%) i Lubli-
nem (40,91%). Stwierdzone réznice nie byly istotne sta-
tystycznie (p = 0,48) (tab. 4).

Az 98,70% ankietowanych przyznato, ze sa zainte-
resowani podnoszeniem swoich kwalifikacji zawodo-
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Tabela 4. Miejsca prowadzenia zaje¢ podczas urlopu szko-
leniowego

Table 4. The training activities place during the educatio-
nal leave

Tabela 5. Przyczyny uniemozliwiajace udziat w doskona-
leniu zawodowym™*

Table 5. The reasons which render professional training
impossible

Miejsca prowadzenia  Tak Nie Razem

zajeé n n n

% % %

Lublin 9 13 22
40,91% 59,09% 100,00%

Chelm 8 9 17
47,06%  52,94%  100,00%

Rzeszow 12 7 19
63,16%  36,84%  100,00%

Zamos¢ 11 8 19
57,89% 42.11% 100,00%

Razem 40 37 77
51,95% 48,05% 100,00%

Analiza statystyczna: Chi> = 2,46; p = 0,48

wych i tylko ponad 1,30% badanych odpowiedziato prze-
ciwnie. Respondenci byli pytani, z ktorych form ksztatce-
nia zawodowego chcieliby skorzystaé. W wiekszosci ba-
dani chcieliby kontynuowaé nauke na studiach licencjac-
kich (45,45%; n = 35) i magisterskich (36,36; n = 28),
nieco mniej ankietowanych chciatoby skorzysta¢ z mozli-
wosci podnoszenia kwalifikacji na kursach kwalifikacyj-
nych (20,78%; n = 16), specjalistycznych i doksztalcaja-
cych (po 24,68%; n = 19), na szkoleniu specjalizacyjnym
(12,99%; n = 10), najmniej badanych bylo zainteresowa-
nych studiami doktoranckimi (5,19%; n = 4).

Wedlug wigkszosci ankietowanych gléwna przyczyna
uniemozliwiajaca udziat w doskonaleniu zawodowym jest
bariera finansowa (71,43%j; n = 55). Inne przyczyny to:
brak czasu (55,84%; n = 43), brak przychylnosci przeto-
zonych (32,47%; n = 25), nieodpowiednie terminy szko-
len (15,58%; n = 12), brak wymagan pracodawcy (2,60%;
n = 2) i trudnosci z dojazdem (7,79%; n = 6) (tab. 5).

Dyskusja

Jedna z idei ksztalcenia podyplomowego jest wzbo-
gacenie kompetencji uczestnikow réznych form ksztat-
cenia w sferach umiejetnosci praktycznych oraz postaw
interpersonalnych. System ksztalcenia podyplomowe-
go powinien by¢ trwalym i spdjnym elementem dosko-
nalenia zawodowego, powinien spetnia¢ oczekiwania
pracodawcdw oraz samych zainteresowanych, a przede
wszystkim powinien przygotowywac absolwentéw do
realizacji specjalistycznych zadan charakterystycznych
dla wspotczesnego poziomu wiedzy. Jednak pracodaw-
cy rzadko doceniaja fakt zdobycia nowych kwalifikacji
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Przyczyny n %

Brak czasu 43 55,84
Bariera finansowa 55 71,43
Brak przychylnosci przetozonych 25 32,47
Brak ciekawych ofert szkoleniowych 0 0,00
Niezgodne terminy 12 15,58
Brak wymagan pracodawcy 2 2,60
Trudno$ci z dojazdem 6 7,79

*Ze wzgledu na podawanie przez badanych wigcej niz jednej odpowiedzi
w wymienionych wskaZnikach, liczba odpowiedzi przekracza liczb¢ ankietowa-
nych

przez pracownikéw. Przejawia si¢ to migdzy innymi nie-
wykorzystywaniem wiedzy i umiejetnosci pracownikow
oraz brakiem awansu zawodowego [3].

Wedtug Grabskiej i Stefanskiej [8] czynnikami ma-
jacymi wplyw na ksztaltowanie si¢ modelu wspoélcze-
snej pielegniarki sg sytuacja w ochronie zdrowia, po-
ziom wyksztalcenia, rodzaj specjalizacji posiadanej
przez pielggniarke oraz oczekiwania spoleczenstwa.

Zreformowany system ksztatcenia stwarza nowe
mozliwosci rozwoju zawodowego pielegniarek w Pol-
sce. Daje im szanse usamodzielnienia si¢ oraz stalego
uzupelniania i poglebiania wiedzy medycznej [9, 10].
Wedhug Cison-Apanasewicz i wsp. [9] ksztalcenie po-
dyplomowe pielggniarek stuzy nie tylko uzupehieniu
wyksztalcenia zgodnego z wymogami Unii Europej-
skiej, ale przede wszystkim jest niezbednym elemen-
tem ustawicznego doskonalenia si¢ zgodnego z wymo-
gami Ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz
zasadami Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej. Z badan wielu autoréw wynika, ze wiedza
i umiejetnosci zdobyte przez pielegniarki w trakcie
ksztalcenia podyplomowego moga wplynaé na popra-
we opieki nad pacjentem [5, 11, 12].

Badania wtasne pokazuja, ze ponad potowa ankie-
towanych wybierajac specjalizacj¢ w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego, kierowata si¢ checia podno-
szenia swojej wiedzy i umiejgtnosci, kolejny powdd to
zainteresowanie medycyna ratunkowa za$§ najmniej
badanych wybralo specjalizacj¢, ze wzgledu na obowia-
zujace regulacje prawne. Podobne wyniki otrzymata
Cison-Apanasewicz i wsp. [9], ktérych badania byly
przeprowadzone w grupie 95 pielegniarek uczestnicza-
cych w réznych formach doskonalenia zawodowego.
Respondenci jako gtéwny powdd uczestniczenia w kur-
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sach doszkalajacych podali mozliwo$¢ wzbogacania
swojej wiedzy i umiejetnosci oraz podniesienie presti-
Zu zawodowego.

Jednak z badan wielu autoréw wynika, ze podnoszenie
kwalifikacji zawodowych przez personel medyczny spoty-
ka si¢ z wieloma problemami. Wynika to miedzy innymi ze
zmianowego systemu pracy, koniecznosci ponoszenia oplat
za rézne formy ksztalcenia podyplomowego, braku czasu,
obowiazkéw rodzinnych [9, 13, 14]. Natomiast z badania
przeprowadzonego przez Bidzifiska i wsp. [15] wynika, ze
istotna motywacja do podejmowania ksztatcenia podyplo-
mowego moze by¢ mozliwos¢ uzyskania urlopu szkolenio-
wego, awans zawodowy lub przychylno$¢ przetozonych.
Wiekszod¢ jordanskich pielegniarek jako gtéwny powdd
podjecia studiéw magisterskich podata cheé podniesienia
swoich kwalifikacji zawodowych [6].

Wyniki badan wskazuja, ze prawie wszyscy ankietowa-
ni sg zainteresowani podnoszeniem swojej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych. WSrdd przyczyn uniemozliwiajacych
respondentom podnoszenie kwalifikacji najczesciej wska-
zywana byla bariera finansowa, a nastgpnie brak czasu i
brak przychylnosci przetozonych. W badaniach przepro-
wadzonych przez Tomaszewska i wsp. [13] okazato sie, ze
80% respondentéw wskazato na ograniczenia finansowe
oraz wysokie koszty ksztalcenia podyplomowego jako
czynniki ograniczajace ich rozwdj zawodowy. Ponadto
90% badanych pielegniarek okreSlita, ze dostep do szko-
len jest ograniczany przez kadre zarzadzajaca placowka-
mi ochrony zdrowia i pielggniarstwem.

Szkolenia podyplomowe jako obowigzkowe dla gru-
py zawodowej pielegniarek i poloznych powinny odby-
wac si¢ w czasie urlopu szkoleniowego, jednak uzalez-
nione jest to od miejsca pracy i warunkéw zatrudnie-
nia. Szansa w likwidowaniu barier zwiazanych z mozli-
woscig ksztalcenia podyplomowego sg bezptatne kursy
wspotfinansowane ze §rodkéw Unii Europejskiej i bu-
dzetu panstwa [14].

Wspdbtczesny system ochrony zdrowia wymaga wy-
soko wykwalifikowanych i wyksztatconych pracowni-
kéw, ktérych umiejetnoSci oraz wiedza wptywaja na
Swiadczenie efektywnej opieki pacjentom. Ten poziom
edukacji mozna osiagnaé poprzez rézne formy ksztal-
cenia ustawicznego [17].

Whioski

1. Wiekszo$¢ ankietowanych pielegniarek jest zainte-
resowana podnoszeniem swoich kwalifikacji zawo-
dowych, zwlaszcza na studiach licencjackich i ma-
gisterskich.

2. NajczeSciej podawanym powodem uczestniczenia
w ksztatceniu podyplomowym jest cheé poszerza-
nia swojej wiedzy i umiejgtnosci.

3. Pielegniarki uczestniczace w specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego uznaly, ze ukon-
czenie specjalizacji pozwala nie tylko na zdobycie
aktualnej wiedzy i umiejetnosci, ale takze umozli-
wia uzyskanie uprawniefi do samodzielnego wyko-
nywania medycznych czynnoSci ratunkowych, ko-
rzy$ci finansowych oraz prowadzi do podniesienia
prestizu zawodowego.

4. Gléwne przyczyny utrudniajace lub uniemozliwia-
jace pielegniarkom podwyzszanie kwalifikacji zawo-
dowych to wysokie koszty ksztalcenia podyplomo-
wego, brak czasu i brak przychylnosci przetozonych.
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