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Z ainteresowanie pielegniarek ksztatceniem
ustawicznym

Nurses’ interest in lifelong learning

STRESZCZENIE

Wstep. Ustawowym obowigzkiem kazdej pielegniarki czynnej zawodowo jest podwyzszanie kwalifikacji poprzez aktuali-

zacje i poszerzanie wiedzy oraz umiejetnosci.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie zainteresowania pielegniarek ksztatceniem ustawicznym w aspekcie motywow

i czynnikdw ograniczajacych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 150 pielegniarek w 2012 roku metoda sondazu diagnostycznego,

technika ankietowa z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.

Wyniki i wnioski. Pielegniarki podejmowaty decyzje o ksztatceniu podyplomowym, kierujac si¢ pobudkami ekonomicznymi, wiasny-

mi ambicjami, wymogami pracodawcy oraz poprawa jakosci Swiadczen na rzecz pacjentow i perspektywa zmiany miejsca pracy.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (2): 271-275
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ABSTRACT

Introduction. The statutory duty of every nurse labor force is increasing qualifications by updating and expanding knowl-

edge and skills.

Aim. Aim of the study was presentation of the interests of nurses continuing education in terms of motives and factors limiting.

Material and methods. The study was conducted in a group of 150 nurses in 2012, the method of diagnostic survey , the

questionnaire technique using a questionnaire

Results and conclusions. Tested nurses take a decision on postgraduate education guided by economic motives, their own

ambitions, the requirements of employers and improving the quality of services to patients and the prospect of changing jobs.
Nursing Topics 2014; 22 (2): 271-275
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Wstep

Dla rozwoju pielggniarstwa jako zawodu samo-
dzielnego medycznego konieczne jest wprowadzanie
dowodéw naukowych do praktyki, stosujac zasady
medycyny opartej na faktach (EBNP, Evidence-
-Based Nursing Practice) ,, Wymaga to wigkszej liczby
specjalistow poszczegllnych dziedzin pielgegniarstwa
przygotowanych merytorycznie oraz praktycznie do
Swiadczenia wysokiej jakoSci opieki pielegniarskiej”
[1, 2]. Stan taki mozna osiagna¢ dzieki podnoszeniu
kwalifikacji przez pielggniarki w ramach szkolen

i kursow zewnatrz- i wewnatrzoddziatowych [3, 4].
Jednak nie wszystkie czynne zawodowo pielegniarki
polskie w jednakowym zakresie sg zainteresowane
ksztalceniem ustawicznym. Niewatpliwie jest to wa-
runkowane licznymi czynnikami motywujacymi oraz
obnizajacymi motywacje pielegniarek do edukacji
w ramach ksztalcenia ustawicznego.

Cel
Nadrzednym celem pracy byta proba dokonania
oceny zainteresowania pielegniarek ksztalceniem

Adres do korespondencji: dr n. med. Mariola Glowacka, Zaktad Teorii Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Byd-
goszcezy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun, ul. Zielona 11, 09-230 Bielsk, tel.: 663 526 546, faks: 24 366 54 14
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ustawicznym oraz okreSlenie barier w podejmowaniu
dziatan edukacyjnych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2012 roku i objeto nim
150 pielegniarek zatrudnionych w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ w Byd-
goszczy na: Oddziale Klinicznym Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Klinicznym Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Klinice Kardiologii i Kardiochirurgii
oraz Zintegrowanym Bloku Operacyjnym.

Dla zrealizowania celow badawczych postuzono si¢
metoda sondazu diagnostycznego, stosujac technike
ankietowa i wykorzystujac kwestionariusz ankiety
konstrukcji whasne;j.

Wyniki

W grupie badanych dominowatly kobiety (n = 140;
93%) w wieku $rednio 36 lat, mieszkajace najczesciej
w miescie (n = 96; 64%). Wiekszo$¢ ankietowanych
(n = 83; 55%) pozostawata w zwiazku malzefiskim.
Ponad potowa (n = 76; 51%) posiadala tytut licencja-
ta pielegniarstwa, a pracownikow z tytulem magistra
byto prawie o potowe mniej (n = 36; 24%), podobnie
jak pielggniarek z wyksztatceniem $rednim (n = 32;
21%). Najmniejszy odsetek respondentéw (n = 6;
4%) stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym in-
nym niz pielegniarskie. Wsréd badanych najwigksza
grupe stanowili respondenci ze stazem pracy do 5 lat
(n = 58; 39%) oraz w przedziale 6-10 lat (n = 55;
37%). Ankietowani w zawodzie pielegniarki praco-
wali Srednio 15 lat.

Wigkszos¢ badanych pielggniarek (n = 145;97%)
spotkala si¢ z pojeciem ksztatcenia ustawicznego,
natomiast dla niewielkiego odsetka respondentow
(n = 5;3%) termin ten byt nieznany. W rozumieniu
respondentéw (n = 50; 33%) ksztalcenie ustawiczne
to proces odnawiania, doskonalenia oraz rozwijania
kwalifikacji ogélnych. Znaczny odsetek badanych byt
zdania, ze dostep do informacji na temat ksztatcenia
ustawicznego jest dobry (n = 83; 55%) badz raczej
dobry (n = 53; 35%). Natomiast nieliczna grupa
ocenila ten dostep jako raczej ograniczony (n = 9;
6%) lub ograniczony (n = 5; 3%).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (n = 144;
96%) uczestniczyta w réznych formach ksztalcenia
ustawicznego, gtéwnie z wlasnej inicjatywy (n = 91;
61%), a rzadziej z inicjatywy pracodawcy (n = 53,
35%). Respondenci w ostatnim czasie uczestniczyli
w zawodowych kursach i szkoleniach doskonalgcych
oraz specjalizacjach (n = 70; 47%), a takze dekla-
rowali nauke w szkotach dla dorostych lub szkotach
wyzszych (n = 53; 35%). Ksztalcenie ustawiczne
spehito oczekiwania zdecydowanej wigkszo$ci ba-
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danych pielggniarek (n = 99; 66%), a co czternasty
respondent byl nieusatysfakcjonowany w tym zakre-
sie (n = 11; 7%). Wéréd motywoéw podejmowania
ksztatcenia ustawicznego najczesciej wymienianymi
przez ankietowanych byly: gratyfikacja finansowa
(n = 70; 47%) oraz wlasne ambicje (n = 47; 31%).
Najmniejszy odsetek respondentéw wskazat wymogi
pracodawcy (n = 13; 8%) oraz namowe znajomych
(n =14; 9%).

Badane osoby podawaly tylko dwa powody nie
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych: opinig,
ze doskonalenie zawodowe nie wplynie na zmiang
sytuacji zawodowej (n = 3; 2%) oraz zbyt wysokie
koszty ksztatcenia (n = 3;2%).

Wsrdd czynnikdw, ktére zwigkszylyby motywacje
do podwyzszania kwalifikacji respondenci naj-
czeSciej typowali wzrost wynagrodzenia (n = 122;
81%), refundacje kosztéw (n = 13; 9%) oraz awans
zawodowy (n = 11; 7%), natomiast powodem, ktory
w najmniejszym stopniu sklonilby pielegniarki do
uczestnictwa w ksztafceniu ustawicznym byly nizsze
koszty (n = 4;3%). W opinii respondentéw (n = 117;
78%) wysokie koszty ksztatcenia byty gtéwnym po-
wodem niskiego zainteresowania taka aktywnoscia.
Dlatego refundacja kosztéw ksztatcenia ustawicz-
nego (n = 111; 74%) oraz podwyzszenie zarobkow
(n = 142; 95%) przekonataby ankietowanych do podjecia
doskonalenia zawodowego. W swoim do$§wiadczeniu
zawodowym wigkszo$¢ respondentéw (n = 114;
76%) po ukofczeniu réznych rodzajow ksztatcenia
nie uzyskata zadnej gratyfikacji finansowej. Zde-
cydowana wigkszo$¢ osob (n = 88; 79%), ktora do
ksztalcenia ustawicznego przekonataby refundacja
poniesionych kosztow po ukonczeniu doksztalcania
nie otrzymata gratyfikacji finansowej. Takze ankieto-
wani bedacy zdania, ze zwrot poniesionych optat nie
sktonilby ich do podjecia ksztalcenia ustawicznego
w wigkszosci (n = 26; 67%) nie zostali wynagrodzeni
materialnie.

Znaczaca przeszkoda w podnoszeniu kwalifikacji
byly ograniczenia czasowe (n = 89; 59%). Dlatego
gwarancja uzyskania urlopu szkoleniowego zwigk-
szylaby aktywno$¢ respondentéw w tym zakresie
(n = 105; 70%). Wigkszos¢ (n = 86; 96%) z tych,
ktdrzy uznali ograniczenia czasowe za powdd nie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych byta jedno-
cze$nie zdania, ze uzyskanie urlopu szkoleniowego
bytaby czynnikiem motywujacym do podjecia ksztal-
cenia. W przypadku os6b nieograniczonych czasowo
(n = 42; 61%) ponad 2-krotnie wigcej badanych
uwazato, ze uzyskanie urlopu szkoleniowego nie za-
checitoby ich do podwyzszania kwalifikacji. Pomigdzy
badanymi grupami odnotowano istotna statystycznie
roznice (p = 0,001).
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Badani, ktorzy podejmowali ksztatcenie ustawicz-
ne ze wzgledu na wymogi pracodawcy w wigkszosci
(n = 47; 89%) odpowiadali, ze uzyskanie urlopu
szkoleniowego zmotywowatoby ich do dalszego
ksztatcenia. Réwniez dla wigkszo$ci ankietowanych
(n = 53; 58%) podejmujacych doksztatcanie z wlasnej
inicjatywy czynniki ten bytby motywatorem.

Ankietowani podkre§lili przychylne podejscie
wigkszosci przetozonych do podwyzszania kwalifikacji
zawodowych przez pracownikow (n = 148; 99%),
cho¢ jednocze$nie nie zachecali swoich pracowni-
kow do takiej aktywnosci (n = 146; 97%). Wszystkie
pielegniarki (n = 144; 100%), ktére uczestniczyly
w ksztatceniu ustawicznym twierdzily, ze ich przeto-
zony popieral podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Roéwniez wigkszo§¢ (n = 4; 67%) badanych nie
biorgcych w nim udzialu potwierdzato przychylnos¢
przetozonego.

Wigkszo$¢ respondentéw byta zdania, ze ksztatce-
nie ustawiczne nie otwierato im lepszych perspektyw
zawodowych (n = 92; 61%) oraz nie umozliwiato
uzyskania awansu (n = 142; 95%). Laczyli to prze-
de wszystkim ze zbyt matg liczbg miejsc pracy dla
wykwalifikowanej kadry pielggniarskiej (n = 140;
93%). Wskazali takze, ze ich wiek w dalszym ciagu
byt odpowiedni do ksztalcenia oraz podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych (n = 98; 65%), a sam staz pracy
nie wplynat na zdobycie wystarczajacych kwalifikacji
zawodowych (n = 92; 61%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw byla prze-
konana, ze ich miejsce zamieszkania (n = 132; 88%)
oraz sytuacja rodzinna (n = 132; 88%) nie wplynely
na podejmowanie ksztatcenia ustawicznego, gdyz
byli swiadomi ustawowego obowiazku podnoszenia
kwalifikacji zawodowych (n = 140; 93%), dlatego
konieczne jest utworzenie przepiséw regulujacych
system monitorowania ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek (n = 117; 78%). Kontrola postgpéw
w podwyzszaniu kwalifikacji motywowataby wigkszos§¢
badanych (n = 107; 71%).

Potowa respondentéw nie miata zdania w sprawie
jednoznaczno$ci przepiséw okreSlajacych zZrodlo
ksztatcenia ustawicznego dla pielegniarek (n = 70;
50%), a jedna trzecia okreSlita je jako niejednoznacz-
ne (n = 45, 30%).

Wszyscy respondenci (n = 144; 96%), ktdrzy po-
dejmowali ksztatcenie ustawiczne z inicjatywy wlasnej
badZ pracodawcy byli zdania, ze ich przetozony jest
przychylny podwyzszaniu kwalifikacji. ROwniez wigk-
sz0$¢ (n = 4; 67%) osOb nie uczestniczacych w nim
byta podobnego zdania.

Ankietowani (n = 58; 100%), ktérzy uwazali, ze
podjecie ksztatcenia w ramach edukacji ustawicznej
otwiera lepsze perspektywy zawodowe byli rowniez
zdania, ze na rynku pracy jest wystarczajaca liczba

miejsc pracy dla wykwalifikowanego personelu oraz
podejmowaly t¢ forme¢ edukacji. Podobnie wigkszo§¢
(n = 84; 91%) ankietowanych niezgadzajacych sie
z opinia, ze podejmowanie edukacji ustawicznej
zwigksza perspektywy zawodowe bylo tego zdania
(rdznica istotna statystycznie odpowiednio: p = 0,021;
p = 0,048).

Wsrdd pielegniarek z wyksztatceniem §rednim
wigkszo$¢ (n = 21; 66%) byla zdania, ze staz pracy
pozwolit im zdobyc¢ wystarczajace kwalifikacje zawo-
dowe. Natomiast pielegniarki z tytutem licencjata
(n =50, 66%), podobnie jak magistrowie pielegniarstwa
(n = 26; 72%), w wigkszosci nie popieraly tej opinii.

Zdecydowana wiekszo$¢ 0s6b pracujacych w zawo-
dzie pielegniarki ponizej 5 lat (n = 44; 76%) twier-
dzita, Ze staz pracy nie wplynat na wystarczajace zdo-
bycie kwalifikacji zawodowych. Réwniez wigkszo§¢
ankietowanych pracujacych 6-10 lat (n = 33; 60%)
oraz 11-15 (n = 14; 56%) bylo tego zdania. Nato-
miast respondenci pracujacy w zawodzie pielggniarki
16-20 lat uwazali w wigkszosci (n = 3; 75%), ze staz
pracy pozwolit im zdoby¢ wystarczajace kwalifikacje
zawodowe. Wszystkie osoby pracujace powyzej 21 lat
w zawodzie (n = 8; 100%) réwniez sadzili podobnie.

Niezaleznie od stazu pracy wigkszo$¢ ankietowa-
nych 0sob (n = 140; 93%) twierdzita, ze pielggniarki
maja ustawowy obowiazek podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

Zdecydowana wiekszos$¢ (n = 139; 93%) pielegnia-
rek Swiadomych obowiazku podnoszenia kwalifikacji
uczestniczyta w ksztalceniu ustawicznym. Natomiast
polowa respondentéw (n = 5; 50%) nie zdajacych
sobie sprawy z tego obowigzku w tej formie dosko-
nalenia zawodowego nie uczestniczyta.

Wiegkszo$¢ pielegniarek (n = 90; 64%), ktore
zdawatly sobie sprawe z ustawowego obowiazku
ksztatcenia podejmowalo je z inicjatywy witasnej.
Natomiast osoby, ktére z niego nie zdawaly sobie
sprawy, ksztatcenie podejmowaly z inicjatywy praco-
dawcy (n = 4; 40%) badz nie podejmowaly go wcale
(n = 5;50%) (istotna statystycznie r6znica pomigdzy
badanymi grupami, p=0,001).

Dyskusja

W badaniu wtasnym uzyskano wyniki potwierdzaja-
ce, ze respondenci wskazywali na dwie przyczyny nie-
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Jako
istotne podkreslali zbyt wysokie optaty finansowe
oraz brak refundacji tych kosztéw. W przewazajacej
czeSci badane pielegniarki uznawaty swoje zarobki
za niesatysfakcjonujace. Dla znacznej czgSci z nich
ksztatcenie stanowito zdecydowanie zbyt duze obcia-
zenie finansowe dla ich budzetu. Najwigkszy odsetek
respondentdw uznatl, ze wysokie koszty ksztatcenia
sa gtéwna przyczyna niskiego zainteresowania pie-
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legniarek ksztatceniem ustawicznym. Refundacja
kosztéw tego ksztalcenia przekonataby zdecydowana
wigkszo§¢ ankietowanych do podjecia doskonalenia
zawodowego. Wigkszos$¢ respondentdéw po ukoncze-
niu ksztalcenia w ramach edukacji ustawicznej nie
uzyskala zadnej gratyfikacji finansowej. Podwyzszenie
zarobkOw stanowitoby czynnik decydujacy o podjeciu
ksztatcenia celem podwyzszenia kwalifikacji.

Elblaskie oraz bydgoskie pielegniarki jako przyczy-
ny utrudniefi w podejmowaniu ksztatcenia wskazaty
problem bariery finansowej oraz brak adekwatnych
stanowisk pracy po ukoficzeniu ksztalcenia. Wigk-
szo$¢ respondentdéw byla zdania, ze ksztalcenie
ustawiczne nie poszerzyto znaczaco ich perspektyw
zawodowych i nie umozliwito uzyskania awansu
zawodowego. Ponadto ankietowani w znacznym
odsetku twierdzili, ze rynek pracy jest zbyt ubogi
w stanowiska przeznaczone dla wykwalifikowane;j
kadry pielegniarskiej [6].

W badaniu wlasnym stwierdzono, Ze respon-
denci uznali réwniez bariery czasowe za przyczyng
niepodnoszenia swych kwalifikacji zawodowych.
Jednocze$nie przyznawali, Ze gwarancja uzyskania
urlopu szkoleniowego zmotywowataby ich do udziatu
w ksztalceniu ustawicznym. Wiekszo$¢ ankietowanych
uznata podejscie swoich przetozonych do podwyzsza-
nia kwalifikacji zawodowych przez pracownikéw za
przychylne. Jednak mimo przychylnosci zwierzchni-
kéw ograniczenia czasowe wplywaly ujemnie na ched
podejmowania przez pielegniarki edukacji w ramach
ksztalcenia ustawicznego. Natomiast wedlug Funda-
cji Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego kolejny,
istotny czynnik wplywajacy niekorzystnie na chec po-
dejmowania ksztalcenia stanowila negatywna postawa
kadry zarzadzajacej [4-7].

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przepro-
wadzita badania, w ramach ktorych zapytano pieleg-
niarki o konieczno$¢ okresowej oceny pielegniarek
wedtug kryteriow odbytych szkoleni i innych form
doskonalenia zawodowego. Wiekszos$¢ respondentow
(62%) odpowiedziata przeczaco. Poréwnujac, 78%
badanych bydgoskich pielggniarek byto zdania, ze
wskazane jest utworzenie przepisOw regulujacych
system monitorowania ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek. Tak znaczaca réznica wynikaé¢ mogla
z faktu, ze cala grupa badawcza potwierdzala swoje
uczestnictwo w ksztalceniu ustawicznym [5].

Prawie trzy czwarte (72%) pielegniarek z Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu uznato,
ze czynnikiem mogacym poprawi¢ motywacj¢ do
podejmowania ksztatcenia ustawicznego jest wzrost
wynagrodzenia po ukoficzeniu kursu, 23% oczekiwato
refundacji kosztéw edukacji, a nieliczny odsetek osob
jako motywator, wymienit uzyskanie urlopu szkole-
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niowego (12%), nizsze koszty ksztatcenia (3%) oraz
przychylnos¢ przetozonych (1%). W podobny sposéb
przedstawia si¢ rozktad odpowiedzi bydgoskich pie-
legniarek. Jako kluczowy czynnik zwigkszajacy moty-
wacje do podwyzszania kwalifikacji w 81% wskazaly
wzrost wynagrodzenia. Refundacji kosztéw oczeki-
walo 9% respondentdw, natomiast niewielki odsetek
— 3% ankietowanych do podejmowania ksztalcenia
ustawicznego przekonalyby nizsze koszty ksztalcenia.
Zasadniczo pielegniarki wykazywaty wigksza chec
zainwestowania w ksztatcenie przy jednoczesnym
podwyzszeniu zarobkéw niz uczestnictwa w ksztatce-
niu ustawicznym o nizszych kosztach. Konfrontujac
odpowiedzi pielggniarek z Bydgoszczy oraz z Elblaga,
zaobserwowano, ze wSrod obu grup najwazniej-
szym czynnikiem mogacym podnie$¢ motywacj¢ do
ksztatcenia ustawicznego byt wzrost wynagrodzenia
po jego ukonczeniu. Odpowiedzi takiej udzielito
0 9% wigcej badanych w 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym. O 14% mniej do podjecia ksztalcenia
przekonatlaby refundacja kosztow, co Swiadczy o tym,
ze dla bydgoskich pielegniarek czynnikiem, ktory
moglby zwigkszy¢ zainteresowanie doksztatcaniem
byt w najwickszym stopniu wzrost wynagrodzenia po
ukonczeniu okreslonego szkolenia [6].

Badania przeprowadzone przez innych autoréw
celem poznania opinii personelu pielegniarskiego
na temat ksztalcenia podyplomowego obejmowaty
pielegniarki uczestniczace w réznych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego. Wérdd ankietowanych
90,5% jest Swiadoma faktu, ze podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych stanowi ustawowy obowiazek kazdej
pielegniarki. O 2,5% wigcej pracownikéw bydgoskie-
go szpitala wskazywalo na konieczno$¢ uczestnictwa
ich grupy zawodowej w ksztatceniu podyplomowym,
co $wiadczy o tym, ze posiadaja wigksza wiedze w za-
kresie obowiazku ksztatcenia [5-7].

Pielegniarki motywowaly niskie zainteresowanie
ksztalceniem ustawicznym brakiem konkretnych
uregulowan prawnych, wskazujacych na konieczno$¢é
weryfikacji podjetego przez pielggniarki, natozonego
ustawowo obowiazku podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych oraz brakiem jednoznacznego wskazania
zrodta finansowania szkoleni. Wéréd badanych pie-
legniarek wiekszos$¢ zdawala sobie sprawe z faktu,
ze podnoszenie kwalifikacji zawodowych stanowi
ustawowy obowiazek kazdej pielggniarki. Wigkszo§¢
ankietowanych byta zdania, ze jest wskazane utwo-
rzenie przepisow regulujacych system monitorowania
ksztalcenia ustawicznego pielegniarek. Kontrola
postepow w podwyzszaniu kwalifikacji stanowitaby
czynnik motywujacy dla przewazajacej cze¢Sci bada-
nych. Swoje uczestnictwo w szkoleniach wewnatrz-
zaktadowych potwierdzita niemal cata badana grupa.
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Potowa respondentéw nie miata zdania w sprawie
jednoznacznoSci przepiséw okreSlajacych Zrodto
ksztatcenia ustawicznego dla pielggniarek [6, 7].

Whioski

Czynniki ekonomiczne determinujace niskie za-
interesowanie badanych pielggniarek ksztalceniem
ustawicznym to w gféwnej mierze zbyt wysokie i nieade-
kwatne do otrzymywanych zarobkéw koszty ponoszone
za ksztatcenie. Podnoszenie kwalifikacji stato si¢ przez
to zbyt duzym obcigzeniem finansowym. Pielggniarki
pracujace w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy nie otrzymywaly rOowniez znaczacych
gratyfikacji finansowych w zwigzku z ukoficzeniem
ksztalcenia i podwyzszeniem swych kwalifikacji. Refun-
dacja kosztow ksztalcenia ustawicznego przekonataby
zdecydowang wigkszo$¢ ankietowanych do podjecia
doskonalenia zawodowego. Czynnikiem decydujacym
o podjeciu ksztatcenia dla przewazajacej czesci bada-
nych pielegniarek bytoby podwyzszenie ich zarobkow.

Wsrod czynnikéw organizacyjnych determinu-
jacych niskie zainteresowanie pielegniarek ksztal-
ceniem ustawicznym dominowaty ograniczenia
czasowe. Respondenci stwierdzili, Ze podejmowaliby
ksztatcenie ustawiczne, gdyby zagwarantowano im
urlop szkoleniowy.

Przyczyna niskiego zainteresowania pielegniarek
ksztalceniem ustawicznym bylo ich przekonanie, ze
ksztatcenie ustawiczne nie zwigksza perspektyw i nie
jest gwarancjq uzyskania awansu zawodowego. Po-
nadto badani byli zdania, Ze na rynku pracy jest zbyt
mato stanowisk dla wykwalifikowanych pielggniarek.

Czynniki spoteczne nie wywieraly istotnego
wplywu na obnizone zainteresowanie ksztatceniem
ustawicznym.

Niesprecyzowane uregulowania prawne powodo-
waly nizsze zainteresowanie pielggniarek ksztatce-
niem ustawicznym. Wigkszo$¢ respondentéw byta
zdania, ze konieczne jest utworzenie przepisow regu-
lujacych system monitorowania ksztatcenia ustawicz-
nego pielegniarek, gdyz obecny jest nieprecyzyjny.
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