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STRESZCZENIE
Wstep. Zgodnie z Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej ksztatcenie podyplomowe jest obowigzkiem kazdej aktywnej zawodowo
pielegniarki.
Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie motywow, ktérymi kierujg si¢ pielegniarki, podejmujac rézne formy ksztatcenia podyplomoweso,
oraz wskazanie, ktére z tych form ciesza si¢ najwieksza popularnoscia, a takze ukazanie przeszkdd stojacych na drodze do doskonalenia
zawodowego.
Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 95 pielegniarek uczestniczacych w réznych formach doskonalenia zawodowego. Do przepro-
wadzenia badania wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a technikg badawcza byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. Poprzez analize przeprowadzonych badan wykazano, Ze pielegniarki uwazajq za konieczne uczestnictwo w ksztatceniu
i doskonaleniu podyplomowym. Najczesciej podawanymi motywami podjecia takiego ksztatcenia sa: mozliwosé wzbogacenia swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz podniesienie wiasnego prestizu zawodowego. Natomiast jako przeszkody podawano: brak mo-
tywacji oraz wzgledy finansowe.
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ABSTRACT
Introduction. Postgraduate education, according to the Act for nurse and midwife professions, is the duty of any professionally active nurse.
Aim. The aim of the study was to discover motives for which nurses decide to enrol in a variety of postgraduate study programmes and to
indicate which of these motives are the most prominent, as well as to observe obstacles encountered during the course of professional
advancement.
Material and methods. There were 95 nurses involved in professional advancement courses of various forms participated in the study. The
study was conducted by the means of a diagnostic opinion poll and a copyright questionnaire.
Results and conclusions. The analysis of the results of the study revealed that nurses consider postgraduate education and professional
advancement necessary. The motives which were given most frequently were the possibility to advance one’s knowledse, as well as profes-
sional skills and professional prestige. The obstacles observed were: lack of motivation and financial difficulties.
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Wstep

Ciagly i intensywny rozwdj wielu dyscyplin nauko-
wych, w tym takze medycyny i pielegniarstwa, oraz przy-
stapienie Polski do Unii Europejskiej stawiaja przed
pielegniarkami nowe wyzwania. Wspotczesna polska
pielegniarka zmuszona jest odpowiada¢ na zmieniaja-

ce si¢ oczekiwania i potrzeby pacjentéw i spoleczen-
stwa, powinna tez reagowa¢ na wprowadzane zmiany
w systemie ochrony zdrowia, rozwdj wiedzy i nauk me-
dycznych oraz nowe technologie [1]. Realia pracy ule-
gaja nieustannym zmianom, co jest wynikiem rozwoju
wiedzy medycznej (...), ale rowniez wynikiem stopnio-
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wej zmiany oczekiwan i struktury demograficznej pa-

cjentéw [2].

Od pielegniarki oczekuje sie:

— profesjonalnego przygotowania do realizacji wielo-
profilowej opieki pielegniarskiej,

— uprawnief i kompetencji dotyczacych:

a) podejmowania decyzji zwigzanych z pielegnowa-
niem,

b) okreslania standardéw Swiadczonych ustug piele-
gniarskich,

¢) organizacji podsystemu opieki pielggniarskiej,

d) programowania ksztatcenia na wszystkich pozio-
mach wlasnego rozwoju zawodowego,

e) wspotudziatu w organizowaniu ochrony zdrowia
spoteczefistwa [3].

Zreformowany system edukacyjny w Polsce, a wraz
z nim system ksztalcenia medycznego oraz zmiany
w ochronie zdrowia stwarzaja nowe mozliwosci rozwo-
ju praktyki zawodowej pielggniarek. Dajq szanse¢ usa-
modzielnienia si¢ oraz podniesienia prestizu tej grupy
zawodowej. Wiaze si¢ to réwniez ze zmiang roli i pozy-
cji pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym; z roli
wychowawczo-instrumentalnej na ekspresyjna, wyma-
gajaca odpowiedzialnosci i kreatywnosci, z pozycji zle-
ceniobiorcy na pozycje réwnowaznego Swiadczenio-
dawcy i partnera w zespole [4].

Warunkiem efektywnej realizacji wprowadzonych
obecnie w Polsce reform w réznych dziedzinach nasze-
go zycia spoteczno-gospodarczego jest poziom kwalifi-
kacji 0s6b czynnych zawodowo w urzeczywistnianiu tych
przemian. Poziom posiadanych przez pielegniarki kwa-
lifikacji jest wynikiem dwoch podsysteméw edukacii.
Pierwszy podsystem obejmuje podstawowe szkolnictwo
medyczne, za$ drugi dotyczy doskonalenia podyplomo-
wego, ktdry jest efektywna, a réwnocze$nie najtansza
technika uzyskiwania okreslonych kwalifikacji [5].

System ksztatcenia podyplomowego realizuje potrze-
by edukacyjne pielegniarek:

1. Wzbogacanie i unowoczes$nianie wiedzy, stosownie
do wymogéw petnionej aktualnie funkcji zawodo-
wej — najczestszy powdd podejmowania ksztatce-
nia podyplomowego;

2. Dostarczenie nowej wiedzy w zwiazku ze zmiang
stanowiska, na przyktad przejscie do pracy w admi-
nistracji shuzby zdrowia;

3. Odnowienie wiedzy i umiejetnosci w przypadku po-
wrotu do pehlionych poprzednio funkcji po dhuz-
szym okresie nieobecnosci zawodowej;

4. Sprawdzenie mozliwoS$ci uczenia si¢ w zwiazku
z zamiarem podjecia studidow wyzszych [5].
Ksztalcenie podyplomowe pielggniarek stuzy nie

tylko uzupehieniu wyksztatcenia zgodnego z wymoga-

mi Unii Europejskiej, ale przede wszystkim jest nie-

zbednym elementem pozwalajacym na realizowanie

wpisanego w zasady zawoddéw medycznych, ustawicz-

nego doskonalenia si¢. Ustawa o zawodzie pielggniar-
ki i potoznej z dnia 22 maja 2003 roku o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej artykul 10b pkt.
1 (Dz.U., nr 109, poz. 1029) brzmi: ,,Pielegniarka i po-
lozna ma obowigzek statego aktualizowania swojej wie-
dzy i umieje¢tnosci zawodowych oraz prawo do dosko-
nalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego” [6].

Cel pracy

Celem opracowania jest przedstawienie motywow
kierujacych pielegniarkami aktywnymi zawodowo do
podjecia réznych form ksztatcenia podyplomowego
oraz ukazanie przeszkod utrudniajacych lub uniemoz-
liwiajacych uczestnictwo w doskonaleniu zawodowym,
a takze wskazanie tych form ksztalcenia, ktére wedlug
ankietowanych ciesza si¢ najwigksza popularnoScia
w tej grupie zawodowej.

Materiat i metody

Do zbierania opinii uczestnikéw réznych form
ksztatcenia podyplomowego (kursy specjalistyczne,
kwalifikacyjne, szkolenia specjalizacyjne) wykorzysta-
no metode¢ sondazu diagnostycznego, a narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. W an-
kiecie uwzgledniono dwie grupy pytan. Pierwsza po-
zwolita scharakteryzowac¢ badana grupe pod wzgledem
wieku (ryc. 1), stazu pracy, wyksztalcenia, a druga
— poznad opinie samych pielggniarek dotyczace réznych
aspektow zwiazanych z ksztalceniem podyplomowym.

Badaniami ankietowymi obj¢to 95 pielegniarek
uczestniczacych w réznych formach ksztatcenia pody-
plomowego. Cecha wspdlna tej grupy byt fakt, ze sa
one pielegniarkami bioracymi udzial w szkoleniach
odbywajacych si¢ na terenie Nowego Sacza w latach
2007-2008. Badana grupe stanowily osoby uczestnicza-
ce w ksztalceniu specjalizacyjnym w zakresie pielggniar-
stwa rodzinnego (17,9%), anestezjologii i intensywnej
terapii (24,2%), w kursie kwalifikacyjnym z zakresu
pielegniarstwa rodzinnego (23,2%) oraz w kursie spe-
cjalistycznym z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej dla pielggniarek i potoznych (34,7%).

Grupa byla wewnetrznie zréznicowana: 98,9% sta-
nowity osoby w wieku 30-39 i 40-49 lat (po 43,1%), ze
stazem zawodowym powyzej 20 lat (41,1%). Roéznica
dotyczyta takze wyksztatcenia; 78,9% to osoby ze §red-
nim wyksztalceniem medycznym, za$ tytul magistra pie-
legniarstwa posiadato 7,4% ankietowanych.

Wyniki

W badanej grupie 40 pielegniarek uczestniczyto
w szkoleniu specjalizacyjnym (w tym 17 z zakresu piele-
gniarstwa rodzinnego oraz 23 z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii). Biorac pod uwage staz pracy
w zawodzie pielegniarki, najliczniejsza grupe stanowi-
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Rycina 2. Czy pielegniarki powinny uczestniczy¢ w ksztatceniu podyplomowym

Figure 2. Should nurses participate in postgraduate programs

1y osoby ze stazem powyzej 20 lat (8 0s6b), a najmniej
liczng — do 5 lat w zawodzie. Byly to przewaznie osoby
ze Srednim wyksztalceniem. Zdecydowana wigkszoS¢
respondentek mieScita sic w przedziale wieku 30-49 lat.
W kursie kwalifikacyjnym z zakresu pielegniarstwa ro-
dzinnego uczestniczyly 22 osoby. W tej grupie najwiek-
szy odsetek to osoby w wieku 40-49 lat (45,4 %), z wy-
ksztalceniem Srednim oraz ze stazem pracy w zawodzie
10-15 lat.

Na podstawie przeprowadzonych badafn nalezy
stwierdzi¢, ze 90,5% ankietowanych wskazuje na ko-
nieczno$¢ uczestnictwa pielggniarek w ksztatceniu po-
dyplomowym. Takiego zdania sa uczestniczki szkole-
nia specjalizacyjnego (100%), kursu specjalistycznego
(93,95) oraz 2/3 uczestniczek kursu kwalifikacyjnego.
W ostatniej grupie byto 13,6% o0séb, ktére uwazaja, ze
pielegniarki nie musza podnosi¢ swoich kwalifikacji
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poprzez uczestnictwo w réznych typach ksztalcenia
podyplomowego. WSrdd uczestniczek kursu kwalifika-
cyjnego 18,2% nie mialo wlasnego zdania na ten te-
mat (ryc. 2).

Osoby ankietowane zapytano takze o ukofnczone
formy ksztatcenia podyplomowego. Wyniki pokazuja,
ze zadna z os6b do tej pory nie uzyskata tytutu specja-
listy w dziedzinie pielgegniarstwa. Ponad 1/3 responden-
tek ukonczyta kursy specjalistyczne (35,5%) oraz kur-
sy kwalifikacyjne (28,9%).

Dokladna analiza ankiet pozwolita autorkom doko-
na¢ nastgpujacego spostrzezenia: nie wszystkie piele-
gniarki dostrzegaja réznice migdzy kursami kwalifi-
kacyjnymi i specjalistycznymi, czasem nawet nie
wiedza, jaka forme¢ ukoficzyly, na przyktad w ankiecie
podano ukoficzenie kursu z zakresu wykonywania
i interpretacji EKG dla pielggniarek i potoznych jako
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Rycina 3. Powody uczestnictwa w doskonaleniu zawodowym

Figure 3. Reasons for in-service training participation

70

50

40 +

%

20

D Ankietowani ogétem
[] Specj. Pielggn. Rodz.

[ Specj. Anastezj. i Intens. Terapii

[] Kurs kwalifikacyjny

B Kurs specjalistyczny
resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej

Brak
motywacji

Wzgledy
finansowe

zainteresowania
pracodawcy

Tl

Brak ofert
szkolenia

Nadmiar
obowiazkow

Brak

Rycina 4. Przeszkody w podjeciu doskonalenia zawodowego

Figure 4. Obstacles for in-service training participation

kursu doksztatcajacego, podczas gdy jest to kurs spe-
cjalistyczny. Analizie poddano powody, dla ktérych
pielegniarki uczestnicza w ksztalceniu podyplomo-
wym. Okazuje si¢, ze na pierwszym miejscu wymie-
niaja one mozliwo$¢ wzbogacenia swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych (71,5%). Ten motyw jest
najbardziej widoczny wsrdd uczestniczek kursu spe-
cjalistycznego z zakresu resuscytacji krazeniowo-od-

dechowej (93,9%), specjalizacji z zakresu anestezjo-
logii i intensywnej terapii (82,6%). Na drugim miej-
scu wymieniano mozliwo$¢ podniesienia prestizu za-
wodowego (44,2%). Ten argument podawaly przede
wszystkim uczestniczki szkolefi specjalizacyjnych.
Wigkszos¢ respondentek ma Swiadomosé, ze ukoncze-
nie jakiejkolwiek formy ksztalcenia podyplomowego
nie wplynie na ich wynagrodzenie i tylko 6,3% liczy
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Rycina 5. Jakie formy doskonalenia ciesza si¢ najwicksza popularnoscig wsrdd pielegniarek

Figure 5. What types of in-service training programmes are most popular among nursing staff

na poprawe swojej sytuacji finansowej. Najliczniejsza
grupe, ktéra wskazuje, ze to wymagania pracodawcy
i mozliwos$¢ podjecia pracy wplynely na ich decyzje
o podniesieniu kwalifikacji zawodowych, stanowia pie-
legniarki uczestniczace w specjalizacji i kursie kwali-
fikacyjnym z zakresu pielggniarstwa rodzinnego. Praw-
dopodobnie wynika to z wymagaf Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczacych odpowiednich kwalifika-
cji pielegniarek rodzinnych zatrudnianych w publicz-
nych i niepublicznych placéwkach ochrony zdrowia.
Szczegdtowo przedstawia to rycina 3.

Kolejnym zagadnieniem zawartym w ankiecie byly
przeszkody utrudniajace lub ograniczajace mozliwos¢
uczestnictwa pielegniarek w réznych kursach i szkole-
niach. Na pierwszym miejscu wymieniano wzgledy fi-
nansowe (62,1% og6tu ankietowanych), a na drugim
miejscu brak motywacji do podejmowania doskonale-
nia zawodowego (34,8%). Pytanie dotyczace tego za-
gadnienia bylo sformutowane w sposéb odnoszacy si¢
nie tylko do osoby ankietowanej, dlatego tez odpowie-
dzi mozna traktowac jako opinie szerszej grupy spo-
fecznosci pielegniarskiej (ryc. 4).

Jednym z ostatnich bylo pytanie dotyczace form
doksztafcania, w ktérych respondentki chciatyby uczest-
niczy¢. Najczesciej wymieniano kursy specjalistyczne,
ktore, jak mozna przypuszczad, ciesza si¢ popularno-
Scia ze wzgledu na krétki czas ich trwania, stosunkowo
niski koszt uczestnictwa oraz uzyskanie kwalifikacji nie-
zbednych do wykonywania okreslonych czynnoSci za-
wodowych przy realizacji $wiadczefi pielggnacyjnych,
leczniczych i rehabilitacyjnych. Zdecydowanie mniej
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pielegniarek wyrazato che¢ uczestnictwa w szkoleniach
specjalizacyjnych (ryc. 5).

Jest to spowodowane prawdopodobnie dlugim okre-
sem ich trwania (2 lata), koniecznoscig dojazdéw na za-
jecia teoretyczne i stazowe do placowek oddalonych od
miejsca zamieszkania, a takze trudnym egzaminem pan-
stwowym koniczacym szkolenie specjalizacyjne. Wazne
jest réwniez to, ze dla wielu pielegniarek ukonczenie spe-
cjalizacji z zakresu pielegniarstwa to tylko satysfakcja i
sukces osobisty, ktére nie zawsze maja pokrycie w za-
kresie kompetencji czy gratyfikacjach finansowych.

Dyskusja

Analizujac uzyskany materiat, wykazano, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ pielegniarek uwaza ksztatcenie po-
dyplomowe za istotny element doskonalenia zawodo-
wego. Zmieniajace si¢ realia pracy polskiej pielgegniar-
ki powoduja, z¢ jest ona zobligowana do statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i doskonalenia umiejgtnosci.
Wynika to z Ustawy o zawodzie pielggniarki i potoz-
nej, oczekiwan pacjentéw, pracodawcdéw i wymogow
Unii Europejskiej. Bardzo czesto jest to takze potrze-
ba osobista aktywnej zawodowo pielggniarki, ktora
troszczy si¢ o wysoki poziom sprawowanej przez nia
opieki pielggniarskiej.

Whioski

1. Zdecydowana wickszo$¢ pielegniarek uwaza, ze pie-
legniarki powinny uczestniczy¢ w ksztatceniu pody-
plomowym.
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Forma, w ktérej najchetniej uczestniczylyby piele-
gniarki, sa kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne.
NajczeSciej podawanym powodem uczestnictwa
w szkoleniach specjalizacyjnych jest cheé wzboga-
cenia swojej wiedzy i umiejetnosci.

Pielggniarki uczestniczace w kursie kwalifikacyjnym
iw specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego jako jeden z powodéw podaja wymagania pra-
codawcy.

Powody, ktére utrudniaja lub uniemozliwiajg
uczestnictwo w ksztatceniu podyplomowym to
wzgledy finansowe oraz brak motywacji.
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