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STRESZCZENIE

Uczenie si¢ dorostych jest motywowane zréznicowanymi czynnikami. Dorosli maja
sktonno$¢ do wyzwalania wigkszej motywacji do uczenia si¢ wtedy, gdy widza moz-
liwo$¢ rozwiazania w ten sposob swoich probleméw zyciowych lub dostrzegaja
wewngtrzne korzysci ptynace z uczenia si¢. Nie oznacza to, ze nagrody zewngtrzne,
np. bodzce finansowe, nie maja znaczenia, ale silniejszym czynnikiem motywacyjnym
jest zaspokojenie potrzeb wewngtrznych. Motywacja dorostych jest suma czterech
czynnikow, takich jak sukces, wola, warto$¢ i przyjemnos¢. Celem pracy jest analiza
czynnikow motywujacych, jakie maja wpltyw na podejscie do ksztalcenia podyplo-
mowego przez pielggniarki zatrudnione w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy, a takze wskazanie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W sondazu diagnostycznym wzigly udziat pielegniarki zatrudnione w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Ankietowane pielggniarki pracowaly w oddzialach
szpitalnych o réznych profilach leczniczych.

Grupe badawczg podzielono na podgrupy wiekowe. Podziatu dokonano ze wzgledu
na zmiany w systemie ksztalcenia w Polsce na przetomie ostatnich 36 lat. Dato to obraz
uzyskanych przez pielegniarki kwalifikacji na przetomie kilkudziesigciu lat. Pielegniarki
ustawicznie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe. Posiadaja ukonczone specjaliza-
cje, kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i doskonalagce. Podnosza swoje kwalifikacje
na studiach licencjackich i uzupetniajacych studiach magisterskich.

Stowa kluczowe: potrzeby, motywacja, bodzce materialne, ksztatcenie, kursy, specja-
lizacje.

Wstep

Dokonujaca si¢ na przestrzeni ostatnich lat transformacja systemu ochrony zdrowia doty-
czy zar6wno rozwiazan organizacyjnych, jak i prawnych. Otoczenie zewngtrzne, rozwaj
nowoczesnych technologii medycznych, wzrost oczekiwan pacjentow co do jakosci §wiad-
czonych ushug przez pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej, starzenie si¢ spoteczen-
stwa — to tylko nieliczne wsréd powodow, ktére wywotuja potrzebe stalego i ciaglego
ksztatcenia personelu instytucji opieki zdrowotnej. Specyfika zawodu pielegniarskiego,
intensywny rozwoj wiedzy, w tym pielggniarskiej, narzuca koniecznos¢ ciagtego podno-
szenia kwalifikacji 1 uzupelniania wiedzy. Ponadto wzrastaja oczekiwania pacjentow i ich
rodzin wobec pielegniarek. Na podnoszenie kwalifikacji przez pielegniarki maja wpltyw
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bodzce pobudzajace do dziatania. Sg to bodZce materialne i niematerialne. Bodzce ma-
terialne to glownie ptace. Bodzce niematerialne to awans zawodowy, prestiz zawodowy,
wewnetrzna potrzeba.

1. Pojecie motywacji i czynnikéw motywujacych

Motywacja wigze si¢ z podejmowaniem decyzji, pobudzeniem nas do dziatania. Czlowiek
zmotywowany dazy do celu, ktory sobie wyznaczyt. Motywacja powstaje, gdy swiadomie
lub nieswiadomie odczuwamy niezaspokojong potrzebe!. Jezeli cel zostanie osiggniety,
potrzeba zostanie zaspokojona. Motywacja wywoluje checi do okreslonego dziatania u oso-
by lub grupy oséb motywowanych. Jest to dziatanie zgodne z wola, checia
lub interesem motywowanych. Zeby zachodzit proces motywacji, musi by¢ osoba
motywowana i osoba motywujaca. Zadaniem motywujacego jest takie oddzialywanie, aby
efekt byl zgodny takze z jego wola. Mozliwosci motywowania zalezg wigc od potrzeb i po-
staw motywowanych oraz umiejetnosci i $rodkow, jakimi dysponuje motywujacy, a takze
od warunkow dziatania.

Zachowanie cztowieka podlega cigglej indywidualnej aktywnosci. Kazda aktywnosc¢ jest
natomiast ukierunkowywana, czyli motywowana. Motywacja jest sitag napedowa niezbedna
do wykonania pewnych dziatan. Jesli ludzie maja motywacj¢ do dziatania, wktadaja wigkszy
wysitek w dazenie do celu niz ci, ktdrzy tej motywacji nie posiadaja.

W literaturze najczgsciej mowi si¢ o nastgpujacych teoriach motywowania: teorii motywa-
cji wedlug hierarchii potrzeb Maslowa, modelu motywacji Richardsa i Greenlawa, dwuczyn-
nikowej teorii Herzberga?. Teorie potrzeb byly ukierunkowane na zaspokajanie przez ludzi
niedoboréw. Wedtug tych teorii cztowiek jest motywowany do dziatania, gdy odczuwa brak
czegos$. Maslow w swojej teorii rozréznia pi¢é klas potrzeb, uporzadkowanych wedtug wazno-
$ci. Sg to potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, spoleczne, warto§ciowania i samorealizacji’.

Potrzeba oznacza fizjologiczny lub psychologiczny brak czegos$, powodujacy, ze pewne
skutki sg atrakcyjne*. Niezaspokojona potrzeba wywoluje napiecie, ktore wzbudza u danej
jednostki okreslone dazenia. Te dazenia powoduja, ze poszukuje ona okreslonych celéw, kto-
rych osiagnigcie zaspokoi potrzebe i ztagodzi napigcie. Niezaspokojone potrzeby motywuja
do dziatania. Motywowani pracownicy sg w stanie napig¢cia (rysunek 1).

Wykorzystujac model ludzkich potrzeb — piramide Abrahama Maslowa, stwierdzono, ze
charakter bodzcow, jakich nalezy uzywa¢ do motywowania pracownikoéw i ich grup, za-
lezy od tego, jakie potrzeby najsilniej oni odczuwaja. Potrzeby nizszego rzedu sa odczu-
wane w pierwszym rzedzie i oddziatujg najbardziej bezwzglednie, bez wyjatkoéw. Potrzeby
umieszczone wyzej pojawiaja si¢ dopiero po zaspokojeniu (co najmniej minimalnym) po-
trzeb nizszych i oddziatuja z r6zng sita, zaleznie od cech osobowos$ciowych, w tym kultury

' M. Armstrong, Zarzqdzanie ludzmi. Praktyczny przewodnik dla menedzeréw liniowych, Dom
wydawniczy Rebis, Poznan 2007, s. 34.

2H.Steinmann, G. Schreyogg, Zarzqdzanie. Podstawy kierowania przedsiebiorstwem. Kon-
cepcje, funkcje, przykiady, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1998, s. 333.

3 Ibidem, s. 340.

4S.P.Robbins, Zachowania w organizacji, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Warszawie,
Warszawa 1998, s. 88.
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dziatanie

potrzeba <

Rysunek 1. Model motywacji

Zrodto: M. Armstrong, Zarzqdzanie lud?mi..., op. cit., s. 3.

i wyksztalcenia®. Z teorii A. Maslowa wynika, ze jezeli potrzeba zostata zaspokojona cze-
$ciowo, to juz przestaje motywowac. Czas zaspokojenia potrzeb musi by¢ krotki, zwlaszcza
wtedy, gdy dotyczy potrzeb podstawowych i ludzi nie umiejacych lub nie mogacych plano-
wac przemian jakos$ci swojego zycia — zyjacych ,,z dnia na dzien”. Potrzeby podstawowe
nazywane sa biologicznymi (jedzenie, picie, ubranie, mieszkanie). Aby je zaspokoi¢, po-
trzebujemy $rodkoéw finansowych. Pracownikowi, dla ktérego wazne sa potrzeby spoleczne,
zwlaszcza wspolpracy i przynaleznosci, nalezy wyjasni¢ 1 wykaza¢ wazno$¢ jego roli w ze-
spole, a jeszcze lepiej dopusci¢ do wykonywania bardziej ztozonych zadan, wspotzarzadza-
nia. Zaspokojona potrzeba osiagni¢¢ i uznania daje nam poczucie, ze to, co robimy, ma sens.
Rozwijajac wlasne mozliwosci, stajemy si¢ tym, kim w naszym przekonaniu chcemy by¢®.
Motywacja jest mocniejsza, kiedy cztowiek ma konkretniejszy cel. Wtedy stara si¢ efektyw-
niej dziata¢. Sita motywacji zalezy od tego, jak mocno ludzie wierza, ze ich starania zostang
uwienczone sukcesem. Pracownikow motywuja bodzce zewnegtrzne i wewnetrz-
ne. Do bodzcow zewnetrznych zaliczamy wszelkie motywujace oddziatywania pracodawcy
na pracownika. Sa to: wynagrodzenia, awanse, stwarzanie szans podnoszenia kwalifikacji,
pochwaty, nominowanie do awansu. Motywacja zewngtrzna przynosi szybki i efektywny
skutek, ale nie utrzymuje si¢ zbyt dtugo. Motywacja wewngtrzna wiaze si¢ z wartoscig pracy
odczuwang przez pracownika. Sa to takie czynniki jak odpowiedzialno$¢, poczucie wartosci
pracy, satysfakcja z osiagnig¢, interesujaca praca, szanse awansu. Motywacja wewnetrzna
daje dhugotrwate efekty’.

Richards i Greenlaw w swojej torii motywacji nawiazuja do zaleznosci pomiedzy potrze-
bami a okreslonym zachowaniem. Niezaspokojona potrzeba powoduje powstawanie napigc,
ktore nalezy roztadowac. Napigcia sg roztadowywane poprzez odpowiednie zachowania. Za-
chowania ukierunkowane na znalezienie rozwigzan to zachowania konstruktywne.

5 J. Lichtarski, Podstawy nauki o przedsiebiorstwie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
we Wroctawiu, Wroctaw 1998, s. 193.

¢ M. Armstrong, Zarzqgdzanie lud?mi..., op. cit., s. 35.

7 Ibidem, s. 36.
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Potrzeba awansowania moze prowadzi¢ do podj¢cia decyzji o doksztatcaniu. Jezeli nie moz-
na zaspokoi¢ potrzeb, wowczas nasze zachowanie przyjmuje forme¢ obronng. Do zachowan
obronnych zaliczamy racjonalizacj¢ — poszukiwanie przyczyn niepowodzenia, wyparcie —
odsuwanie negatywnych do§wiadczen do podswiadomosci, agresje¢ — atak na przedmiot lub
podmiot.

Dwuczynnikowa teoria Herzberga w §rodowisku pracy wyrdznia czynniki, ktére wply-
wajg na zadowolenie lub niezadowolenie pracownikow?®. Pracownicy sa niezadowole-
ni najczesciej z polityki personalnej, kompetencji zawodowych zwierzchnikow, stosunkow
z przelozonymi i wspolpracownikami, warunkow pracy, wynagrodzenia. Na zadowole-
nie, czyli satysfakcje z pracy, ma wptyw uznanie za wykonang pracg, awans, mozliwos¢
rozwoju, odpowiedzialnos¢. Uktad bodzcow, srodkow i warunkow, ktore majg zachecic pra-
cownikow do angazowania si¢ W swo0ja prac¢ nazywany jest systemem motywacji.
W systemie motywacyjnym wyroéznia si¢ bodzce pobudzajace pracownikdéw do dziatania. Sg
to bodZce materialne i niematerialne.

Bodzce materialne poprawiaja materialne warunki zycia. Sg to gtownie place, pre-
mie. BodZzce niematerialne touznanie, mozliwo$¢ samorozwoju, ksztatcenia, wspotde-
cydowania w zarzadzaniu. Kazdy menadzer ma wiele mozliwo$ci pobudzania i utrwalania
motywacji u swoich pracownikow °.

2. Wplyw ksztalcenia na rozwdéj kadry pielegniarskiej

Przemiany globalne, do ktoérych dochodzi we wspotczesnym §wiecie, rozwoj nauki i tech-
niki stawiajg przed pielgegniarkami nowe i trudniejsze wyzwania. Cele wspolczesnego pie-
legniarstwa sprawiajg, ze pielegniarski musza poszerza¢ swoja wiedzg, umiejetnosci oraz
zdobywa¢ nowe kwalifikacje zawodowe. W obliczu zmieniajacych si¢ warunkéw zycia
1 pracy niezbedne jest dostosowywanie si¢ do tych zmian poprzez odpowiednie wyksztat-
cenie i doskonalenie swoich umiej¢tnosci. Pielegniarstwo nalezy do tych dziedzin, w kto-
rych starania o najwyzszy poziom $wiadczonych ushug naleza do zadan najwazniejszych.
Przysigga Hipokratesa, zasada primum non nocere (po pierwsze nie szkodzi¢) i kodeks ety-
ki zawodowej poruszaja problem jakosci ustug medycznych. Zaangazowanie wszystkich
pracownikow w sprawy jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych sprzyja wzrostowi satys-
fakcji z pracy '°. Omawiajgc ksztalcenie kadr pielegniarskich, nalezy wyjasnié, czym jest
uczenie si¢. Jedna z definicji mowi, ze uczenie prowadzi do zmian w jednostce, dostarcza
informacji, ktore pozwalaja na podejmowanie lepszych decyzji i sprawiaja, ze doswiad-
czenia zdobyte podczas uczenia dadza pozadane efekty '!. Dlaczego pielegniarki si¢ ucza?
Dlaczego ucza si¢ doro$li? Na to pytanie probuje odpowiedzie¢ andragogika. Opiera si¢ ona
na wielu zatozeniach 2.

$H.Steinmann, G.Schreyogg, Zarzqdzanie..., op. cit., s. 345.

° M. Gableta, Potencjal pracy w przedsiebiorstwie, problemy praktyczne, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 1999, s. 84.

0K.Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakosé w ustugach zdro-
wotnych, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2005, s. 123.

"M.S.Knowles, E.F.Holton, R.A. Swanson, Edukacja dorostych, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 26.

12 Tbidem, s. 26.
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Rozwdj kadr powinien by¢ powigzany z celami i strategia organizacji oraz ukierunko-
wany na zmiany w organizacjach. Doskonalenie kadr definiowane jest jako proces rozwoju
oraz uwalnianie ludzkich umiejetnos$ci poprzez stosowanie réznych form szkolenia pracow-
nikow. Jest nastawione na poprawe¢ wynikéw organizacji i procesow. Czlowiek dorosty sam
sprawuje kontrolg¢ nad procesem uczenia si¢. Uczenie dorostych definiowane jest jako proces
uzyskiwania przez dorostych wiedzy i umiejetnosci. W procesie tym wyroznia si¢ 4 fazy.
W pierwszej fazie znajduja si¢ potrzeby. W procesie uczenia nalezy okresli¢ form¢ uczenia
si¢ niezbedng do osiggniecia celu (druga faza).

W trzeciej fazie wdrazamy strategi¢ i juz mozemy korzysta¢ z zasobow uczenia sig.
Ostatnim etapem uczenia jest ewaluacja, czyli ocena stopnia osiggnigcia wyznaczonych ce-
16w 3. Dorosli sami okreslajg swoje niezbedne do realizacji ich osobistych celow potrzeby
edukacyjne. Zaspokajajac swoje potrzeby edukacyjne, sprawuja nad uczeniem si¢ kontrolg.
Wyréznia si¢ uczenie niezamierzone, samoksztalcenie, uczenie si¢ negocjowane i uczenie
sie¢ nadzorowane '*. Pielegniarki nalezg do grupy zawodowej, ktora musi ciggle podnosi¢
swoje kwalifikacje zawodowe. Kompetencja zawodowa ma zawsze zwiazek z okreslonym
zakresem zadan. Samorealizacja jest $cisle powigzana z okre§lonymi sytuacjami zawodo-
wymi i wynikajgcymi z nich nowymi zadaniami . Przeobrazenia na rynku ustug medycz-
nych niosa za sobg nowe oczekiwania pacjentow. Pacjent oczekuje od personelu medyczne-
go okreslonego poziomu ushug oraz fachowej wiedzy. Nalezy pamigtaé, ze profesjonalizm
w organizacjach medycznych beda tworzy¢ jej pracownicy. A czym jest w sferze medyczne;j
profesjonalizm? Najprostsza definicja okresla profesjonalizm jako wysoki standard wykony-
wania powierzonych czynnosci. Na ten standard musi si¢ sktada¢ nie tylko doswiadczenie,
ale takze umiejetno$ci i wiedza '®.

3. Formy i Zrédla finansowania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej stworzylo nowe mozliwosci rozwoju w odniesie-
niu do polityki regionalnej naszego kraju. Instytucje ochrony zdrowia wigza spore nadzie-
je z funduszami europejskimi. Unijne dotacje nie sa z pewnoscig lekarstwem na wszystkie
problemy systemu ochrony zdrowia, ale mogg by¢ wykorzystane w sektorze edukacyjno-
-szkoleniowym. Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych w Polsce reguluja na-
stepujace przepisy prawne:

1. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 151, poz.
1217 1 Dz.U. Nr 219, poz. 1706 z 2009 r.).

2. Zarzadzenie Ministra zdrowia w sprawie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Poloznych (Dz. Urz. Nr 9 poz. 53 z dnia 22 czerwca 2010 r.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernik 2003 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

13 Tbidem, s. 160.

14 Tbidem, s. 161.

5°G. Mietzel, Psychologia ksztafcenia. Praktyczny podrecznik dla pedagogéw i nauczycieli,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 377.

16 Profesjonalizm w instytucjach opieki zdrowotnej, red. E. Baum, R. Staszewski, Agra-
invest, 2008 (http://agrainvest.pl/wp-content/uploads/2010/01/profesjonalizm-w-instytucjach-opieki-
zdrowotnej.pdf).
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4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow
specjalizacji dla pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 197, poz. 1922 z péz. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie zakresu
i rodzaju §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
Nr 2010, poz. 1540).

Na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia dziala Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych!”. Przedmiotem dziatalno$ci Centrum jest wykonywanie zadan okre-
Slonych w przepisach ustawy z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
opracowanie w porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych ramowych progra-
moéw kursow kwalifikacyjnych i ramowych programéw kursow specjalistycznych '8, Ustawa
z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej moéwi o obowigzku i o prawie stalego
aktualizowania swojej wiedzy zawodowej przez pielegniarki i potozne ! (tabela 1).

Ministerstwo Zdrowia okre$la limity miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze $rodkéw Funduszu Pra-
cy?’. Limity miejsc szkoleniowych ustalane sg pod katem zapotrzebowania na specjalistow
w poszczeg6lnych dziedzinach. W 2011 roku limit miejsc szkoleniowych dofinansowanych
ze $rodkow Funduszu Pracy dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych specjalizacje
w roku 2011 wynosit 1850, a kwota dofinansowania do jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych si¢ w roku 2011 — nie wigcej niz 4337,00 zt2'.

Minister Zdrowia wydal rowniez rozporzadzenie w sprawie limitow przyje¢ na studia
medyczne, w tym na studia pomostowe dla pielegniarek i poloznych. Wyrdznia si¢ nastepu-
jace rodzaje ksztatcenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjali-
zacjy”, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace.

Szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, po-
lozng specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie. Kurs kwa-
lifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji
do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielggniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs specjalistycz-
ny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, potozng kwalifikacji do wykonywania okre-
$lonych czynnos$ci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs doksztalcajacy ma na celu
poglebienie i aktualizacj¢ wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych pielegniarki, potoznej. Zatacz-
nik Nr 1 do uchwaty DORPiP Nr 77/2009/V z 18 kwietnia 2009 r. okre$la zasady ubiegania
si¢ o refundacje¢ kosztow poniesionych w zwigzku z podnoszeniem kwalifikacji?2. W 2002

17 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia w sprawie CKPPiP z dnia 22 lipca 2010 r. Nr 9, poz. 53.

18 http://www.ckppip.edu.pl/

19 Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. Dz.U.Nr 91. poz 410 z p6Zn. zm.

20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2010 r. w sprawie limitoéw miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek i potoznych oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego ze srodkow
Funduszu Pracy w roku 2011 (Dz. Urz.M.Z. Nr 13, poz. 78 z 2010 r.).

2L http//www.ckppip.edu.pl

22 http//www.doipip.wroc.pl
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Tabela 1. Wykaz specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych dla pielggniarek
w dziedzinie pielegniarstwa

Specjalizacje pielegniarstwa

Kursy kwalifikacyjne
w dziedzinach pielegniarstwa

rodzinnego

rodzinnego

w ochronie zdrowia pracujacych

w ochronie zdrowia pracujacych

srodowiska nauczania i wychowania

srodowiska nauczania i wychowania

zachowawczego zachowawczego

geriatrycznego

kardiologicznego

nefrologicznego nefrologicznego z dializoterapia
diabetologicznego

pediatrycznego pediatrycznego

chirurgicznego chirurgicznego

operacyjnego operacyjnego

anestezjologicznego i intensywnej opieki

anestezjologicznego i intensywnej opieki

onkologicznego

onkologicznego

psychiatrycznego

psychiatrycznego

opieki dlugoterminowe;j

opieki dlugoterminowe;j

neurologicznego

opieki paliatywnej

opieki paliatywne;j

ratunkowego

ratunkowego

w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej

neonatologicznego

neonatologicznego

epidemiologicznego

epidemiologicznego

w dziedzinie organizacji i zarzadzania

w dziedzinie organizacji i zarzadzania

Zrodto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielggniarek
i potoznych (Dz.U. Nr 197 poz.1922 z p6zn. zm.).

roku eksperci Unii Europejskiej dokonali przegladu i analizy programow ksztalcenia pielg-
gniarek 1 potoznych realizowanych w Polsce przed akcesja. W wyniku analizy stwierdzono,
ze programy te nie spetniaja wymogoéw w zakresie standardow ksztatcenia dla tych zawodow
obowigzujacych w Europie. W 2004 roku uruchomione zostaty pierwsze studia, tzw. pomo-
stowe, majace na celu uzupetnienie kwalifikacji zawodowych w ramach projektu systemo-
wego ,,Ksztatcenie zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”.
Podniesienie kwalifikacji zawodowych na studiach pomostowych wptynie na zwigkszenie
jakosci opicki pielegniarskiej. Aktualnie studia pomostowe sg wspotfinansowane z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007—
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2013. Na realizacj¢ projektu przeznaczono 179607929,02 zt — 85% to $rodki pochodzace
z EFS, 15% to $rodki pochodzace z budzetu panstwa?3. Od poczatku projektu do 30 wrzes$nia
2010 roku studia rozpoczelto 9679 pielegniarek i potoznych, natomiast ukonczyto je 3742.

4. Zalozenia metodologiczne przeprowadzonych badan

Celem niniejszej pracy byto podjecie proby odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych podno-
szenia kwalifikacji zawodowych przez personel pielegniarski. Zasadnicze pytania brzmiaty:

1. Jakie czynniki motywuja pielegniarki do podejmowania decyzji o ksztatceniu pody-
plomowym?

2. Z jakich form ksztatcenia korzystaja pielegniarki?

3. Dlaczego jedni pracownicy podnosza swoje kwalifikacje zawodowe, a inni nie?

Odpowiedzi na te pytania szukano w przeprowadzonym wsrdd pielegniarek sondazu dia-
gnostycznym. Sondaz przeprowadzono za pomoca opracowanego kwestionariusza ankiety.
Ankieta byla anonimowa. W badaniu wzigto udziat 55 pielegniarek z 556 zatrudnionych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Stanowi to 9,89% zatrudnionej ka-
dry pielegniarskiej. Ankietowane pielggniarki miescily si¢ w przedziale wiekowym od 30.
do 56. roku zycia. Srednia wieku ankietowanych pielegniarek wyniosta 41 lat. Do celow ba-
dawczych ustalono przedziaty wiekowe pielegniarek co 5 lat. Podziatu dokonano ze wzglgdu
na wystepujace zmiany w systemie ksztatcenia pielegniarek na przestrzeni minionych lat.

W grupie wiekowej 30—35 lat ankietowano 12 pielegniarek. 11 pielegniarek posiada
wyksztalcenie $rednie pielggniarskie. Najmlodsza badana pielggniarka (30 lat) posiada wy-
ksztalcenie magisterskie pielggniarskie. W tej grupie ogdtem 7 pielggniarek posiada licencjat
z pielegniarstwa, 3 pielggniarki posiadajg studia magisterskie pielegniarskie. W tej grupie 1
pielggniarka posiadajaca dyplom magistra pielggniarstwa ukonczyta studia magisterskie inne
oraz studia wyzsze podyplomowe.

W grupie wiekowej 36—40 lat na pytania z ankiety odpowiedziato 19 pielegniarek.
Wszystkie pielegniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 6 pielegniarek posiada
licencjat z pielggniarstwa, 1 pielegniarka posiada wyksztalcenie magisterskie pielegniarskie,
natomiast 2 pielegniarki wyksztatcenie wyzsze inne.

W grupie wiekowej 41-45 lat na pytania z ankiety odpowiedzialo 12 pielegniarek.
Wszystkie pielggniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 4 pielegniarki posiadaja
licencjat pielggniarski, 2 pielegniarki posiadaja wyksztalcenie magisterskie pielegniarskie,
2 pielegniarki wyksztatcenie wyzsze inne oraz 1 pielggniarka posiada ukonczone studia po-
dyplomowe.

W grupie wiekowej 46—50 lat na pytania z ankiety odpowiedzialo 8 pielggniarek. Wszyst-
kie pielegniarki posiadaja wyksztatcenie Srednie medyczne, 1 pielegniarka posiada wyksztat-
cenie wyzsze inne oraz studia podyplomowe.

W grupie wiekowej powyzej 50 lat na pytania z ankiety odpowiedziaty 4 pielegniarki.
Wszystkie pielegniarki posiadaja wyksztalcenie $rednie medyczne, 1 pielegniarka posiada
wyksztalcenie wyzsze inne oraz studia podyplomowe.

2 Ulotka informacyjna wspotfinansowana przez UE w ramach EFS wydana przez Ministerstwo
Zdrowia.
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25 pielegniarek ankietowanych posiada wyksztatcenie wyzsze. Stanowi to 45,45% ankie-
towanych pielegniarek.

5. Analiza wyksztalcenia pielegniarek
zatrudnionych w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy zostat utworzony na podstawie zarzadzenia
nr 23 Wojewody Legnickiego z dnia 5 wrze$nia 1987 r. w mysl ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?*. Organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodz-
twa Dolnoslaskiego. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy zajmuje si¢ udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych. Naczelnej pielegniarce podlegaja funkcjonalnie wszystkie
pielggniarki zatrudnione w szpitalu. 1 stycznia 2011 roku w szpitalu bylo zatrudnionych
556 pielegniarek. 156 pielegniarek posiada ukonczony licencjat z pielggniarstwa, stanowi
to 28,10% zatrudnionych pielegniarek. Wyksztalcenie wyzsze pielegniarskie z tytulem ma-
gistra posiada 38 pielggniarek, co stanowi 6,83% zatrudnionych pielggniarek. 22 pielegniar-
ki posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie w innych dziedzinach, co stanowi 3,95%
zatrudnionych pielegniarek. Ogolem wyksztatcenie wyzsze posiada 38,88% zatrudnionych
pielegniarek.

Tabela 2. Kursy kwalifikacyjne ukonczone przez pielggniarki i potozne
w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek

Nazwa kursu kwalifikacyjnego posiadajacych
kurs kwalifikacyjny

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 70
i intensywnej opieki

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie organizacji i zarzadzania 30
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie medycyny paliatywnej 12
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie medycyny pracy 5
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego 2

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Najwigcej pielegniarek posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki (70 osob), a ogotem pielegniarki ukonczyty 119 kursow
kwalifikacyjnych. Specjalizacj¢ posiada 111 pielggniarek, co stanowi 19,96% zatrudnionych
pielegniarek. W trakcie specjalizacji jest 30 pielegniarek, stanowi to 5,39% zatrudnionych
pielegniarek.

24 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. Nr 91 poz. 408).
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Tabela 3. Specjalizacje ukonczone przez pielggniarki

w szpitalu w Legnicy

Nazwa specjalizacji

Ilos¢ pielegniarek
posiadajacych specjalizacje

specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 27
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 20
i intensywnej opieki
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego 19
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa dziecigcego 11
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego 10
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego 9
Specjalizacja w dziedzinie organizacji i zarzadzania 5
Specjalizacja dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego 3
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego 2
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego 2
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego 1
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej 1
Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego 1
Razem: 111
W trakcie specjalizacji 30

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ogolem specjalizacje bedzie posiadato 25,35% zatrudnionej kadry pielggniarskie;j.
Najwigcej pielegniarek posiada specjalizacj¢ z pielggniarstwa chirurgicznego (27 osob).
W szpitalu wykorzystywana jest rowniez wiedza specjalistek w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego, opieki dtugoterminowe;j i pielggniarstwa rodzinnego (w tych dziedzinach

po 1 osobie).

Tabela 4. Kursy specjalistyczne ukonczone przez pielggniarki i potozne

w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek
Nazwa kursu specjalistycznego posiadajacych kurs
specjalistyczny
Kurs specjalistyczny z zakresu RKO 144
Kurs specjalistyczny z zakresu wykonywania i interpretacji zapisu EKG 30
Kurs specjalistyczny z zakresu podawania lekéw cytostatycznych 33
Kurs specjalistyczny wykonywania i oceny testow skornych 13

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ogotem pielegniarki ukonczyty 220 kurséw specjalistycznych. Zwrdcono uwage, ze sa
pielegniarki w szpitalu, ktére posiadaja ukonczone po kilka kursow kwalifikacyjnych, spe-
cjalistycznych i doskonalacych.

Tabela 5. Kursy doskonalace ukonczone przez pielegniarki
w szpitalu w Legnicy

Ilos¢ pielegniarek
Nazwa kursu doskonalacego posiadajacych
kurs doskonalgcy

Kurs doskonalacy leczenia ran 25

Kurs doskonalgcy — udar mozgu — rola pielggniarki w postgpowaniu 12
rehabilitacyjnym umozliwiajacym powrdt do zdrowia

Kurs doskonalacy przeciwdziatania przemocy w rodzinie 8

Zrodlo: opracowanie wlasne

Pielggniarki ukonczyly lacznie 45 kursow doskonalacych. Najwigcej pielegniarek po-
siada ukonczony kurs leczenia ran, 12 pielegniarek poszerzylo swoja wiedz¢ w zakresie re-
habilitacji pacjentow po udarze mozgu, 8 pielggniarek wzigto udziat w kursie dotyczacym
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Ustawiczny udziat pielggniarek w specjalizacjach
i kursach wptywa na podnoszenie jakos$ci $wiadczonych przez pielggniarki ustug, prowadzi
do zadowolenia pacjentéw z tych ustug, poszerza konkurencyjnos¢ zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz daje pracownikom osobistg satysfakcje. W obecnych czasach spoteczenstwo nie
akceptuje kadry bez odpowiednich kwalifikacji zawodowych.

6. Analiza czynnikoéw motywujacych pielegniarki
do podwyzszania kwalifikacji zawodowych

Na pytanie: ,,Co Panig motywowato lub motywuje do podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych?” — pielggniarki odpowiedziaty réznie w grupach wiekowych. Analizie poddano na-
stepujace czynniki motywujace: zmiang miejsca pracy (oddziatu), awans zawodowy, wymog
posiadania okreslonych kwalifikacji, korzysci finansowe, prestiz zawodowy, wewnetrzng
potrzebe, motywacje ze strony przelozonych, presje rodziny i inne czynniki.

Analiza czynnikow motywujacych wptywajacych na podnoszenie kwalifikacji wykazata,
Ze najwyzej ocenianym czynnikiem motywujacym w pierwszej grupie wiekowej byta moty-
wacja ze strony przelozonych, korzysci finansowe i wewnetrzna potrzeba.

Grupe drugiej motywowaty do podnoszenia kwalifikacji zawodowych korzysci finansowe,
prestiz zawodowy i wewnetrzna potrzeba. Pielggniarki w grupie trzeciej i czwartej najwyzej
ocenialy takie czynniki motywujace jak: zmiana miejsca pracy, wewngtrzna potrzeba, a nawet
presja rodziny. W grupie piatej pielggniarki wskazuja rowniez na inne czynniki, presj¢ rodziny
oraz korzys$ci materialne. W calej grupie badawczej najwyzsze wskazniki dotyczyty:

— korzysci finansowych (6,2);

— wymogu posiadania okreslonych kwalifikacji (5,2);

— zmiany miejsca pracy (5,0).
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W pierwszej grupie wiekowej (3035 lat):

— 3 osoby planuja podnies¢ kwalifikacje do poziomu licencjata pielegniarstwa;

— 1 osoba z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim oraz dodatkowo innym wyzszym
ustawicznie si¢ ksztatci i planuje dalej podnosi¢ swoje kwalifikacje;

— wsrod 6 pielegniarek z ukonczonym licencjatem pielggniarstwa tylko 1 osoba planuje
podnies¢ kwalifikacje na studiach wyzszych;

— 2 pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim i tytutem magistra nie pla-
nujg si¢ juz ksztalcic.

W grupie wiekowej 36—40 lat:
— 3 pielggniarki planuja podnies¢ wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;
— 1 pielggniarka aktualnie podnosi wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa.

W grupie wiekowej 41-45 lat:
— 2 pielggniarki planuja podnies¢ wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;
— 1 pielggniarka aktualnie podnosi wyksztalcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa.

W grupie wiekowej 46—50 lat:

— 1 pielggniarka planuje podnie$¢ wyksztatcenie do poziomu licencjata pielegniarstwa;

— 3 pielegniarki aktualnie podnosza kwalifikacje do poziomu licencjata pielggniarstwa,
nie planuja dalszego ksztalcenia.

W grupie wiekowej powyzej 50 lat:
— pielegniarki nie planuja ksztalci¢ si¢, uzywaja argumentu, ,,ze ze wzgledu na wiek”.

Na pytania: ,,Czy planuje Pani ksztalci¢ si¢ na studiach wyzszych? Jesli tak, to co Panig
motywuje do podniesienia wyksztatcenia?” — pielegniarki odpowiedziaty r6znie w grupach
wiekowych. Na decyzje dotyczace dalszego ksztalcenia si¢ przez pielegniarki maja wpltyw
takie czynniki motywujace jak: korzys$ci finansowe, motywacja ze strony przetozonych, pre-
stiz zawodowy. Najwyzsze wskazniki w tej grupie badawczej miescily si¢ w granicach od 6,4
do 6,0. Na pytanie ankietowe: ,,Jesli nie podnosi Pani kwalifikacji, to dlaczego?” — piele-
gniarki w badaniu oceniaty 13 czynnikow.

Pielegniarki jako najwazniejszy czynnik wplywajacy na to, ze nie podnosza kwalifikacji
zawodowych, podaly brak opieki nad dzie¢mi, nast¢gpnie brak motywacji, jako trzeci wazny
czynnik podaty brak interesujacych form ksztalcenia w Legnicy, brak czasu, brak finansow.
Waznym czynnikiem byt brak motywacji ze strony przetozonych oraz brak urlopow szkole-
niowych.

7. Ocena skuteczno$ci motywowania personelu
do podwyzszania kwalifikacji

Oceniajac skuteczno$¢ motywowania kadr do uczenia si¢, nalezy zawsze docenia¢ uczenie
si¢ przez zdobywanie doswiadczenia. Do$wiadczenie natomiast rozumiane jest jako sposob
na poprawe sprawnosci. Systematyczne szkolenia w miejscu pracy sa narzedziem do naby-
cia do$wiadczenia przez nowych pracownikéw poprzez wykorzystywanie doswiadczenia
starszych stazem wspolpracownikow. Na terenie szpitala odbywaja si¢ szkolenia dla pielg-
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gniarek. Prelegentami sg kolezanki pielggniarki z poszczegdlnych oddziatow szpitalnych.
Tematyka szkolen jest ustalana przez oddziat prowadzacy szkolenie. Jest to ciekawa forma
przekazywania wiedzy, wykorzystujaca do§wiadczenie zawodowe i profesjonalizm zatrud-
nionych pielggniarek. Na pytanie w ankiecie: ,,Czy uwaza Pani, ze dostepne formy ksztat-
cenia s3 odpowiednie dla pielegniarek?” — 41 pielggniarek odpowiedzialo: ,, Tak”, 9 piele-
gniarek ankietowanych odpowiedziato: ,,Nie”, 5 pielegniarek nie udzielito odpowiedzi na to
pytanie. Do waznych zadan kadry zarzadzajacej nalezy motywowanie personelu do podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Na pytanie ankietowe dotyczace skutecznosci motywowa-
nia przez przetozonych tylko 9 pielegniarek odpowiedziato, ze to wlasnie przetozeni mo-
tywowali je do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, stanowi to 16,36% ankietowanych
pielegniarek. 27 ankietowanych pielggniarek informacje dotyczace ksztalcenia podyplomo-
wego otrzymato od swoich przelozonych, stanowi to 49,09% ankietowanych pielggniarek.
Pozytywna motywacja do uczenia wystepuje wowczas, gdy personel ma $wiadomos$¢, ze
jest w stanie nauczy¢ si¢ nowych tresci, ktére pomoga mu w rozwigzywaniu znaczacych
probleméw w pracy zawodowe;j. Z ankiety mozna wyciagna¢ wnioski, ze bardzo czesto trud-
no$ciami w podejmowaniu ksztalcenia podyplomowego jest bariera finansowa, brak opieki
nad dzieé¢mi oraz brak w Legnicy interesujacych form ksztalcenia. Wskazane bytoby, aby
zaklad pracy partycypowatl w kosztach podnoszenia kwalifikacji przez pielggniarki poprzez
zwrot kosztéw dojazddw i oplat za ksztalcenie podyplomowe.

8. Whnioski

Pielggniarki w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy planujg podnosi¢ swoje
kwalifikacje na studiach wyzszych pielegniarskich licencjackich oraz uzupetniajacych studiach
magisterskich. Dodatkowo sg zainteresowane kursami kwalifikacyjnymi, specjalistycznymi
i doskonalacymi. Ta forma ksztalcenia umozliwia pielggniarkom poglebianie swojej wiedzy
niezbednej do codziennej pracy. Duze zainteresowanie wykazujg kursami w zakresie resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej, wykonywania EKG, leczenia ran, opieki nad pacjentem geria-
trycznym. Chetnie podejma nauke na specjalizacjach w dziedzinie opieki dtugoterminowej,
zachowawczej, geriatrycznej. Sg zainteresowane szkoleniami dotyczacymi schorzen cywiliza-
cyjnych, takich jak cukrzyca, choroba niedokrwienna. Pielggniarki sg zainteresowane kursami
Jjezykowymi, konferencjami wyjazdowymi, wymiang naukowa mi¢dzynarodowa. Uwazaja, ze
dostepne formy szkolen sa dla nich odpowiednie. O ksztatceniu podyplomowym dowiaduja si¢
z czasopism zawodowych, z internetu, od kolezanek oraz od przelozonych.

Ankietowane pielegniarki wypowiedzialy sig, ze chetnie skorzystatyby ze szkolen prze-
prowadzanych przez firmy zewng¢trzne, ukierunkowane na ich bezposrednio wykonywana
prace w danych oddzialach. Chca uzyskiwac specjalistyczng wiedz¢ zwigzang z profilem
oddziatu, na jakim pracujg.

Wysoko ocenianym czynnikiem motywujacym do podnoszenia kwalifikacji sg:

— korzysci finansowe,

— prestiz zawodowy,

— motywacja wewngtrzna wynikajaca z potrzeb osobistych.

Dazac do utrzymania wysokiego poziomu $wiadczonych ustug, nalezy:

— dokona¢ szczegdtowego przegladu wyksztatcenia i1 kwalifikacji kadry pielggniarskiej
zatrudnionej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy,

— opracowac i wprowadzi¢ zasady ciggtego podnoszenia kwalifikacji,
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— rozszerzy¢ zakresy czynnosci i obowigzkéw dla pielggniarek posiadajacych dodatko-
we kwalifikacje zawodowe,

— wprowadzi¢ system bodzcow motywujacych pielegniarki do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

— Wykorzysta¢ dla dobra oddziatu i pacjenta zdobywana przez kadre pielggniarskg wiedze.

Z przeprowadzonego badania wyciagnigto takze wnioski, ze Pielggniarki w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy:

— systematycznie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe,

— posiadaja wiedze na temat mozliwosci ksztalcenia podyplomowego,
w wigkszosci planujg ksztalcenie w przysztosci,

— realnie oceniajg szanse i przeszkody w realizacji ksztalcenia,

— realnie oceniaja zawodowe i osobiste korzy$ci wynikajace z podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.
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SUMMARY

The influence of motivational factors over postgraduate education of nurses
in the Provincial Specialist Hospital in Legnica

Adult learning is caused by various incentives for learning. Adults tend to trigger
increased motivation for learning, when they see the possibility of a solving their life
problems this way, or see the internal benefits of learning. This does not mean that
external rewards, for example financial incentives, do not matter, but a stronger motivat-
ing factor is to meet internal needs. Adult Motivation is the sum of four factors such
as success, desire, value and pleasure. Aim of this study is to analyze the motivating
factors that affect the attitude of nurses employed in the Hospital in Legnica to post-
graduate, and to improve skills. Surveyed nurses were working in hospital wards with
different therapeutic profiles.

The diagnostic survey was attended by nurses employed at the Provincial Hospital
in Legnica. Surveyed nurses worked in hospital wards with different therapeutic profiles.

The study group was divided into age subgroups. The division was made because
of changes in the educational system in Poland over the last 36 years. It gave the image
of achieved qualifications by the nurses over few decades. Nurses constantly improve
their professional qualifications. They have completed specialization courses, qualifica-
tions, specialist and refresher training. They increase their skills at the undergraduate
and master’s degree complementary studies.

Key words: the needs, motivation, material incentives, training, courses specializations



