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odnoszenie kwalifikacji zawodowych w opinii
studentdw licencjackich studidw pomostowych

Development of professional qualifications in opinion of nurses attending bridge studies

STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarka z radji specyfiki zawodu, zmieniajacych sie tendencji i rozwoju pielegniarstwa jest zobligowana do podnoszenia swo-

ich kwalifikacji zawodowych. Uczestnictwo w réznych formach ksztatcenia ustawicznego daje jej mozliwos¢ profesjonalnego podejscia do

pacjenta oraz harmonijnego rozwoju zawodowego.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zainteresowania pielegniarek réznymi formami doksztatcania zawodowego, a takze analiza moty-

wow podejmowania trudu doskonalenia zawodowego oraz przeszkdd uniemozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniach i kursach podno-

szacych kwalifikacje zawodowe.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 80 pielegniarek — studentek studidw pomostowych na kierunku pielegniarstwo na Wydziale

Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej. W badaniu prowadzonym metoda sondazu diagnostycznego zasto-

sowano technike ankietowa.

Wyniki i wnioski. Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze pielegniarki najchetniej podejmowatyby nauke na studiach pielegniar-

skich magisterskich oraz na kursach specjalizacyjnych. Podnoszenie swoich kwalifikacji motywuja wzrostem jakosci opieki, satysfakcji

z pracy, mozliwoscig awansu lub mobilnoscig zawodowa. Gtownymi przeszkodami na drodze rozwoju zawodowesgo sg utrudnienia ze

strony przetozonych, kierownictwa placéwek dotyczgce niedobordw personalnych, wzgledy finansowe, brak informacji i czasu.
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 124-128
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ABSTRACT
Introduction. Specify of profession changes and development in nursing oblige nurses to develop professional qualifications, participation
in varied forms of continual education gives nurses and opportunity for professional development and a chance to approach patient in
a professional way.
Aim of the study. To define nurses interest in different forms of professional development, analysis of motives making nurses take a difficulty
of professional improvement and disturbance making impossible to attend trainings and courses.
Material and methods. Group of 80 nurses students of nursing bridge studies, Faculty of Health Science Technical-Humanistic Academy in
Bielsko-Biata were analyzed. Using diagnostic opinion poll questionnaire technique was applied.
Results and conclusion. Analysis shows that nurses would prefer to attend specialist courses and to do master’s degree of nursing develo-
ping professional qualifications is motivated by better quality of care, satisfaction of work, opportunity to get a promotion or professional
mobility. The main difficulties on the way of professional development are: impediments from matron and administration of institution
mainly due to lack of staff, financial problems, not enough information or lack of time.
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Wstep nos$¢ prowadzenia edukacji ustawicznej. Obszar i po-

W dynamicznie rozwijajacym si¢ §wiecie coraz bar-  ziom zlozonoSci wiedzy i umiejgtnoSci pielggniarskich
dziej zwigksza si¢ zakres wiedzy i umiej¢tnoSci piele-  przy ciaglym rozwoju nauk i technologii medycznych
gniarskich oraz powszechnie wskazuje si¢ na koniecz- powoduja, Ze coraz czg¢Sciej wskazuje si¢ obszary,
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w ktorych niezbedne jest uzyskiwanie przez pielegniarki
rowniez specjalistycznych kwalifikacji [1].

W mysl Ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j
(art. 10 b, ust.1) pielggniarka i potozna ma obowiazek sta-
fego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosSci zawo-
dowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w r6z-
nych dziedzinach i typach ksztalcenia podyplomowego [2].

W Polsce od kilku lat wzrasta zainteresowanie piele-
gniarek i potoznych podnoszeniem kwalifikacji zawodo-
wych w ramach ksztatcenia podyplomowego. Jest to spo-
wodowane coraz wicksza Swiadomoscig koniecznoSci
ustawicznego ksztalcenia, rozwojem nauk medycznych,
dostepnoscia stosunkowo szerokiej oferty edukacyjnej,
a takze dofinansowaniem szkolef z budzetu panstwa [3].
Rozwdj zawodowy pielggniarek jest rowniez uwarunko-
wany gotowoscia tej grupy zawodowej do stalego pod-
noszenia poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej [4].
Wiaze si¢ to ze zmiang roli i pozycji pielggniarek w ze-
spole interdyscyplinarnym, z wychowawczo-instrumen-
talnej na ekspresyjna, wymagajaca odpowiedzialnosci
i kreatywnosci; z pozycji zleceniobiorcy na pozycj¢ row-
nowaznego partnera w zespole [5].

Cel pracy

Celem pracy bylto okreslenie zainteresowania piele-
gniarek r6znymi formami doksztalcania zawodowego,
a takze analiza motywOw podejmowania trudu dosko-
nalenia zawodowego oraz przeszkdd uniemozliwiaja-
cych uczestnictwo w szkoleniach i kursach podnosza-
cych kwalifikacje.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem techniki ankietowej. Jako na-
rzedzie badawcze postuzyt kwestionariusz ankiety wia-
snej konstrukcji zawierajacy 15 pytan zarowno zamknie-
tych, jak i otwartych. Pytania dotyczyly zapotrzebowa-
nia na poszczegdlne formy ksztalcenia zawodowego,
Zrédet informacji na temat szkolen oraz przeszkdd unie-
mozliwiajacych uczestnictwo w kursach. Badania prze-
prowadzono w czerwcu 2009 roku wéréd 80 studentéw
pielegniarstwa licencjackich studiéw pomostowych
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-
-Humanistycznej w Bielsku-Biale;.

Badani byli studentami pielegniarstwa Sciezki A i D
w roku akademickim 2008/2009 (n = 80), realizujace
program unijny ,,Pielggniarki i pielegniarze z licencja-
tem”. Grupe respondentéw stanowily 79 pielegniarki
i 1 pielegniarz. Wickszo§¢ badanych os6b miata wy-
ksztatcenie §rednie (n = 74), pozostate (n = 6) posia-
daly wyksztalcenie wyzsze niemedyczne.

Badana grupe stanowily osoby czynne zawodowo,
w zdecydowanej wigkszosci (61 osob) legitymujace si¢
doswiadczeniem zawodowym od 11 do 25 lat. Piele-
gniarki z do§wiadczeniem zawodowym ponizej 10 lat
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Figure 1. Fulfilled position
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Figure 2. Age of respondents

to grupa 17 respondentek, a tylko 2 osoby byly zatrud-
nione na stanowisku pielegniarki powyzej 26 lat.
Sposréd wszystkich ankietowanych, tylko 6 z nich pia-
stowato stanowisko oddziatowych, natomiast pozostale 74
osoby pracowaly jako pielggniarki odcinkowe (ryc. 1).
Najliczniejsza grupe wsrdd pielegniarek podejmuja-
cych dalsze ksztalcenie stanowity osoby w wieku 31-40 lat
(n = 51), nastgpnie powyzej 41 lat (n = 21), a naj-
mniejsza liczebnoscia charakteryzowata si¢ najmlodsza
grupa zawodowa w wieku 20-30 lat (n = 8) (ryc. 2).

Wyniki

W $wietle zachodzacych zmian w ochronie zdrowia,
rozwoju nauk medycznych oraz przemian w samym
ksztatceniu pielegniarek, coraz bardziej zauwazana jest
gotowos¢ wsrdd tej grupy zawodowej do podnoszenia
swoich kwalifikacji. Pielegniarki sa zainteresowane roz-
nymi formami doksztatcania i co najwazniejsze, widza
konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia.

Analizujac uzyskane dane, poszukiwano odpowie-
dzi na pytanie, jakie formy ksztalcenia ciesza si¢ naj-
wickszym zainteresowaniem. Na rycinie 3 przedstawio-
no dane, z ktérych wynika, ze pielggniarki pomosto-

125



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2010, tom 18, zeszyt nr 2

1%

Studia magisterskie
41%
Kursy specjalizacyjne

Kursy kwalifikacyjne

OO B m

Studia podyplomowe

Rycina 3. Deklarowane formy doksztalcenia zawodowego

Figure 3. Declared forms of proffesional additional training
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Rycina 5. Deklarowanie przez respondentéw przeszkdd uniemoz-
liwiajacych doksztalcenie

Figure 5. Declaring by respondents of barriers making impossible
additional training
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Rycina 4. Zrédta informacji o formach ksztatcenia

Figure 4. Sources information of form of education

wych studiéw licencjackich najchetniej podejmowaly-
by studia magisterskie (41%) i kursy specjalizacyjne
(35%). W kursach kwalifikacyjnych chetnie wzigtoby
udzial 23% sposréd ankietowanych, natomiast studia
podyplomowe podjetaby tylko 1 osoba (1%).

Wszystkie pielegniarki, na pytanie: ,,Czy posiada
pani informacje na temat podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych?” odpowiedzialy twierdzaco — zbadano
wiec Zrodla tej wiedzy. Sposrdd ankietowanych ponad
potowa (n = 44) wskazata na internet, jako skarbnice
wiedzy na temat form ksztalcenia. Inng metoda prze-
kazywania informacji na ten temat sa kolezanki z pra-
cy (n = 35) oraz prasa pielggniarska (n = 24). Na uwa-
ge zashuguje fakt, ze tylko 13 os6b deklarowato uzyska-
nie wiedzy na temat form ksztalcenia zawodowego od
swoich przetozonych. Jedna respondentka wskazata na
nauczyciela zawodu jako osobe¢ zachecajaca do dalsze-
go ksztatcenia (ryc. 4).

Realizacja ksztalcenia ustawicznego, mimo ze ko-
nieczna, czasami napotyka na pewne trudnoSci wyni-
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Rycina 6. Przeszkody uniemozliwiajace uczestnictwo w szkoleniach

Figure 6. Barriers making impossible participation in training

kajace z uwarunkowan Srodowiskowych i czynnikow
zewnetrznych. Znaczna cze$¢ ankietowanych (66%)
wskazuje na istnienie przeszkdd uniemozliwiajacych
doksztalcanie, pozostate 34% badanych nie deklaruje
wystepowania jakichkolwiek czynnikow, ktére prze-
szkodzityby im w podnoszeniu kwalifikacji (ryc. 5).

Badajac trudnosci, ktére napotykaja pielggniarki w swo-
im rozwoju zawodowym, uzyskano nastgpujace dane: naj-
wigkszym problemem jest nieobecno$¢ w pracy (48%)
izwigzana z tym trudnos$¢ dla przetozonych z pelnym obsa-
dzeniem dyzuréw badz uzyskiwaniem urlopéw szkolenio-
wych dla zainteresowanych oséb. Innym waznym wyznacz-
nikiem uczestnictwa w oferowanych formach doksztatca-
nia sg wzgledy finansowe (28%), poniewaz nie wszystkie
kursy sa dofinansowywane przez pracodawcéw lub Okre-
gowe Izby Pielegniarskie. Czesto koszt szkolenia znacznie
przewyzsza mozliwoSci materialne omawianej grupy zawo-
dowej. Kolejnymi czynnikami, na ktore zwracaja uwage
ankietowani, to: konieczno$¢ dojazdu (11%), brak czasu
(10%) oraz mata ilo$¢ informacji (3%) (ryc. 6).
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Figure 7. Influence of bringing up of qualification on professional situation of nurse

Uczestnictwo w r6znych formach ksztatcenia zawodo-
wego daje mozliwoS¢ holistycznego podejscia do pacjen-
ta zgodnie z najnowszymi trendami i standardami, zmia-
ny roli w zespole interdyscyplinarnym oraz zapewnia har-
monijny rozw6j zawodowy. Pielegniarki doskonale rozu-
mieja te potrzeby i mimo przeszkdd na swojej drodze za-
wodowej, korzystaja z calej dostepnej oferty edukacyjne;.

Na rycinie 7 przedstawiono pobudki, ktérymi kieruja
sie respondenci, podejmujac trud doskonalenia zawo-
dowego, mimo ze czasem wymaga to od nich wielu
poswiegcen i wyrzeczen. Znaczna wigkszo$¢ ankietowa-
nych (n = 64) zauwaza, ze podnoszenie kwalifikacji
wplywa na wzrost satysfakcji z pracy. Pielggniarki uwa-
zaja, ze ,,wiedza stuzy praktyce”, ,,pozwala na spetnia-
nie si¢ zawodowe”. Sytuacja nie jest tak jednoznaczna
w przypadku wzrostu prestizu zawodowego. Tutaj az
38 os6b uwaza, ze niestety podnoszenie kwalifikacji nie
idzie w parze ze wzrostem prestizu w zespole terapeu-
tycznym: ,,widzi si¢ bledy kolezanek, a samo wykorzy-
stywanie zdobytej wiedzy nie jest mile widziane”,
,wzbudza si¢ zazdro$¢ u starszych kolezanek”. Sa tez
opinie pozytywne (n = 42): ,,mozna stuzy¢ pomocg in-
nym osobom w zespole terapeutycznym”. Podobnie
w przypadku awansu zawodowego uwarunkowanego do-
ksztalcaniem zawodowym, 41 ankietowanych uwaza, ze
edukacja sprzyja awansowi zawodowemu, pozostale
osoby nie widza takiej zaleznosci. Na pytanie, czy pod-
noszenie kwalifikacji wplywa na jako$¢ opieki, tylko
2 osoby udzielity odpowiedzi negatywnych, uzasadnia-
jac swoj wybor stowami: ,,nie zawsze zdobyta wiedza

idzie w parze z zastosowaniem jej w praktyce”. Kolej-
nym istotnym parametrem bylo wynagrodzenie. W §wie-
tle sytuacji finansowej badanej grupy zawodowej, nie
dziwi stwierdzenie 59 ankietowanych, ze niestety ,,za
doksztatcaniem nie idzie gratyfikacja finansowa”. Po-
zostatych 21 0s6b wskazuje na minimalny wzrost wyna-
grodzenia lub praktyke w prywatnych placoéwkach
ochrony zdrowia. Podnoszenie kwalifikacji umozliwia
wicksza mobilnos$¢ zawodowa; znaczna cz¢$¢ badanych
(n = 55) stwierdza, ze doksztalcanie pomaga w zmia-
nie pracy, a w przypadku wyjazdu za granice do pracy,
jest wrecz konieczne (n = 68).

Whioski

1. Ankietowani najchetniej podejmowaliby nauke na
studiach pielegniarskich magisterskich oraz na kur-
sach specjalizacyjnych.

2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych jest motywo-
wane wzrostem jakoSci opieki, satysfakcji z pracy,
mozliwos$cig awansu lub mobilnoScig zawodowa.

3. Gléwnymi przeszkodami na drodze rozwoju zawo-
dowego sa utrudnienia ze strony przetozonych i kie-
rownictwa placéwek dotyczace niedoboréw perso-
nalnych, wzgledy finansowe, brak informacji i czasu.

Dyskusja

Swiatowe tendencje zaktadaja petniejsze przygotowa-
nie pielegniarek do pracy z cztowiekiem zdrowym, ale
réwniez zagrozonym ryzykiem wystapienia choroby [6].
Przygotowanie pielgegniarek wymaga wyksztalcenia ta-
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kiej postawy, w ktérej beda akceptowac konieczno$é
ustawicznego aktualizowania i doskonalenia swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych [1]. Jak wynika z
analizy przeprowadzonych badan, pielegniarki sa w
pelni §wiadome zachodzacych zmian w zawodzie i
chetnie podejmuja wyzwania, jakie niesie rozwoj i do-
skonalenie zawodowe. Nalezy jednak zwré6ci¢ uwage
na ograniczone mozliwosci podnoszenia kwalifikacji
przez badana grupe zawodowa. Wynikaja one ze zmia-
nowego systemu pracy, ponoszenia optat za kursy, do-
jazdéw do wigkszych miast. Na podobny aspekt zwra-
caja uwage Tomaszewska i wsp., ktére pisza réwniez
o ograniczaniu dostgpu do szkolen przez zarzadzajaca
kadre kierownicza [7].

Ogromne znaczenie w podejmowaniu i nabywaniu
umiejetnosci oraz fachowej wiedzy medycznej ma kom-
fort ksztalcenia, czyli udzielanie przez pracodawcéw
urlopéw szkoleniowych. Jak wykazano w badaniach,
pielegniarki maja duzy problem z uzyskaniem takiej
formy pomocy ze strony kadr zarzadzajacych placow-
kami medycznymi. Spostrzezenia te potwierdza Pal-
czewska, ktora dodatkowo zwraca uwage na brak cza-
su na doksztalcanie ze wzgledu na obciazenie pielggnia-
rek obowigzkami rodzinnymi [8].

Kolejnym z powodoéw, dla ktérego pielggniarki
pragna podnosi¢ swoje kwalifikacje jest wzrost wyna-
grodzenia zwigzany z wyzszymi kompetencjami oraz
prestiz w zespole terapeutycznym. Jednak konfrontu-
jac rzeczywisto$¢ z oczekiwaniami, okazuje si¢, ze
znaczna cz¢$¢ pielegniarek nie widzi zaleznoSci mie-
dzy wzrostem swoich umiejetnosci a poprawa sytuacji
materialnej. Podobne wyniki uzyskaly Cison-Apana-
sewicz i wsp., wedlug ktorych ,,wigkszo$¢ responden-
tek ma Swiadomos¢, ze ukonczenie jakiejkolwiek for-
my ksztalcenia podyplomowego nie wplynie na ich
wynagrodzenie” [9].
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Mimo tylu przeciwnosci, utrudnien i przeszkod, piele-
gniarki podejmuja nauke, majac $wiadomos¢ rosnacych
wymagan, postepu nauk medycznych i zmieniajacych si¢
tendencji w pielegniarstwie. By¢ moze wynika to z cech
charakterystycznych dla tej grupy zawodowej, czyli em-
patii, zaangazowania, poczucia odpowiedzialnosci za dru-
giego cztowieka. Jednak jezeli nie zajdg duze zmiany w
podejsciu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych wsréd
kadr zarzadzajacych pielegniarstwem i placéwkami me-
dycznymi, to Sredni personel medyczny na zawsze pozo-
stanie ,,Srednim” pod wzgledem wyksztalcenia.
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