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STRESZCZENIE

Zdrowie i opieka zdrowotna naleza do kluczowych zagadnien w zyciu jednostki. Wspot-
czesne pielegniarstwo zmierza do zapewnienia spoteczenstwu coraz doskonalszej pod
wzgledem jakosciowym opieki zarowno w chorobie, jak i zdrowiu. Ewolucje ksztat-
cenia pielggniarskiego w Polsce przedstawitam w zarysie w historii edukacji zawodu,
az do przedstawienia nowej koncepcji ksztalcenia na réznych poziomach, zgodnego
z dyrektywami Unii Europejskiej. Doskonalenie kadr jest sprawa bardzo wazna,
dlatego przedmiotem badawczym staly si¢ postawy pielegniarek wobec doskonalenia
zawodowego jako elementu rozwoju zawodowego CPD. Waznos¢ podjetego zagad-
nienia wynika z tego, ze postawa w stosunku do wybranego zawodu implikuje jako$¢
realizowania celow stawianych tej profesji. Zagadnienia opracowywane w problemie
badawczym dotyczyly motywow, ktore sktonity pielegniarki do dalszego podnoszenia
kompetencji zawodowych. Analiza wynikow badania ankietowego przeprowadzonego
wsrdd stuchaczy studidéw pomostowych PWSZ w Legnicy pozwolita mi utatwi¢ od-
powiedz na pytanie problemowe. Wyniki badan przedstawione sa w formie liczbowe;j,
procentowej i wykresowej.

Stowa kluczowe: ksztatcenie, pielggniarstwo, studia, pomostowe, doskonalenie zawo-
dowe, jakos$¢ opieki, motywacja.

Wstep

Chorzy ludzie sa szczeg6lng kategoria w spoteczenstwie. Dotyka ich niepokdj, poczucie cia-
glego zagrozenia, strach o dzien jutrzejszy. Od profesjonalizmu kadr zalezy w duzej mierze
powrot do zdrowia ludzi dotknigtych w réznym stopniu choroba, a niejednokrotnie od ich
reakcji zalezy zycie ludzkie. Doskonalenie kadr jest sprawa bardzo wazna, nie tylko z punktu
widzenia jednostki, ale i calego spoteczenstwa. Pracownik medyczny, jako profesjonalista,
musi dba¢ o ustawiczne rozwijanie wiasnych kompetencji, dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadcze-
niami i korzysta¢ z do§wiadczen innych. Musi by¢ cickawy nowych rozwigzan medycznych,
otwarty na potrzeby pacjentdw i rozwijajac swoja osobowos¢, tworzy¢ wizerunek dobrej
pielegniarki (pielegniarza) i cztowieka, przyczyniajac si¢ do rozwoju zawodu.
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1. Ksztalcenie zawodowe pielegniarek w Polsce
1.1. Historia edukacji pielegniarskiej

Ksztaltowanie si¢ zawodu pielegniarskiego na przestrzeni dziejow przechodzito wiele prze-
obrazen. Poczatkowo profesja ta zajmowaty si¢ osoby zakonne, a przyuczanie do zawodu
odbywalo si¢ w toku pracy przy chorych!. Od konca XIX wieku zaczgto szkoli¢ osoby
$wieckie, ktorych ksztatcenie ewoluowato ku coraz wigkszej profesjonalizacji. Najbardziej
dynamiczne zmiany w ksztalceniu widoczne sg w okresie powojennym w latach 1945-1965,
ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na kadre pielggniarska. W placowkach stuzby zdrowia
pracowaty pielegniarki po 18 typach przygotowania zawodowego?2. Do roku 1980 przepro-
wadzano wielokrotnie zmiany w ksztalceniu pielegniarek. Dotyczyly one wymagan stawia-
nych kandydatom, czasu ksztalcenia oraz planu i programu nauczania. W 1991 roku Polska
podpisata uktad o stowarzyszeniu ze Wspodlnota Europejska, ktory zapoczatkowat prace
zmierzajace do dostosowania rozwigzan instytucjonalnych i prawnych uregulowan do tych,
jakie obowiazuja w krajach Unii Europejskiej (UE). Polskie przepisy prawa o§wiatowego
nie odpowiadaty wymaganiom unijnym i nalezato je tak dopasowac, aby uwzgledniaty nasze
lokalne uwarunkowania i rownocze$nie nie byly sprzeczne z ustawami europejskimi. Celem
podjetych zmian w ksztalceniu zawodowym pielegniarek jest m.in. uzyskanie wyksztatcenia
zawodowego na poziomie rownym z innymi krajami europejskimi. Dlatego tez ulegty zmia-
nie wymagania wstepne dla kandydatow, plany i programy, liczba godzin nauki, wydhuzony
zostat czas ksztatlcenia. W krajach Unii minimum programowe wynosi okoto 4600 godzin,
aw Polsce w minionym systemie szkolnictwa wynosito o ponad 1000 godzin mniej. Reforma
w swoich planach nauczania uwzglednita tez wszystkie przedmioty przeliczane na punk-
ty kredytowe ECTS (European Credit Transfer System). Umozliwito to wymiang polskich
studentéw z uczelniami Europy i uznanie zaliczenia przedmiotu, semestru czy nawet roku
studiow. Ma to ogromne znaczenie w ramach indywidualnego toku studiowania®. Obecnie
ksztatcenie pielggniarek moze by¢ prowadzone w rdznej formie:

1. W wyzszej szkole zawodowej — absolwent uzyskuje tytut zawodowy licencjata piele-
gniarstwa. Program ten realizowany jest w uczelniach akademickich. Studia trwaja trzy lata
podzielone na sze$¢ semestrow i obejmuja 4600 godzin (1620 godzin teorii, 2065 godzin
praktycznych). Stanowia autonomiczna forme studiow I stopnia, po ktorych mozliwe jest
dalsze ksztalcenie na 2-letnich studiach magisterskich lub podjecie pracy zawodowe;j.

2. W uczelniach akademickich — prowadzacych ksztatcenie w formie studiow wyzszych
zawodowych (system 3 + 2) absolwenci uzyskuja tytut zawodowy licencjata pielggniarstwa,
a nastgpnie po okresie 2 lat w systemie studiow uzupetniajacych moga uzyskac tytut magistra
pielegniarstwa. Uczelnie te prowadza takze studia doktoranckie.

3. Studia pomostowe — to studia zawodowe na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo,
przeznaczone dla pielegniarek, potoznych, ktore posiadaja $wiadectwo dojrzatosci i ukon-

'A. Maksymowicz, Zagadnienia zawodowe na tle historycznym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1977, s. 48.

2J. Mastowski, Pielegniarki w drugiej wojnie $wiatowej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1976, s. 3.

3K.Lukasz-Paluch, Prezentacje z Ireng Wronskg, ,,Pielggniarstwo 2000” 1999, nr 6, s. 4.
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czyty liceum medyczne lub szkole policealng albo szkot¢ pomaturalng ksztalcacg w zawo-
dzie pielegniarki lub potozne;.

1.2. Ksztalcenie w ramach ,,Programu Operacyjnego Kapital Ludzki”

Przed podpisaniem traktatu akcesyjnego Komisja Europejska nie zgodzila si¢ na propozycje,
by automatycznie uznawane byly dyplomy wszystkich rodzajow szkot ksztatcacych piele-
gniarki. W 2002 roku przeprowadzono w Polsce przeglad programow ksztatcenia. W wyniku
analizy stwierdzono, ze programy te nie spetniaja wymogow dyrektyw sektorowych obowia-
zujacych w Europie. W odpowiedzi uruchomione zostaly studia zawodowe, tzw. pomo-
stowe, majace na celu uzupetienie kwalifikacji zawodowych pielggniarek i poloznych.
Ukonczenie ich nie jest obowigzkowe i wigze si¢ z indywidualna decyzja kazdej pielegniarki
lub potoznej i nie skutkuje zadnymi ograniczeniami. Oznacza to, ze posiadane prawo wy-
konywania zawodu uzyskane w wyniku ksztalcenia zrealizowanego w poprzednim systemie
szkolnictwa $redniego nadal upowaznia do wykonywania zawodu pielggniarki lub potozne;j
w pelnym zakresie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP). Studia pomostowe z uwagi
na posiadane juz kwalifikacje oraz staz pracy odbywaja w skroconym wymiarze. Pierwszego
naboru dokonano w pazdzierniku 2008 roku w 32 uczelniach. Aktualnie projekt realizuje 61
uczelni, ostatnia rekrutacja na studia zostanie przeprowadzona na rok akademicki 2014/2015.
Dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji przez absolwenta tego typu studiow
jest dyplom licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa. Srodki na caty okres realizacji projek-
tu zostaty zaplanowane w kwocie okoto 180 mln zt, z czego 85% pochodzi z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, a 15% to $rodki finansowe pochodzace z budzetu pafistwa. Projekt
przewiduje dofinansowanie studiow pomostowych dla 24 000 pielggniarek /potoznych i adre-
sowany jest do uprawnionych pielegniarek i poloznych, ktére posiadaja §wiadectwo dojrza-
losci, sa absolwentami: pigcioletnich licedow medycznych, dwuletnich, dwuipdtletnich oraz
trzyletnich medycznych szkét zawodowych, posiadaja status osoby zatrudnionej lub wolon-
tariusza, posiadaja obywatelstwo panstwa obcego (panstwo cztonkowskie UE lub panstwo
trzecie) — w tym przypadku konieczne jest posiadanie prawa wykonywania zawodu na tere-
nie RP oraz zatrudnienie na terenie RP w zawodzie pielegniarki/potoznej, zostaty zakwali-
fikowane na studia pomostowe zgodnie z zasadami rekrutacji obowiazujacymi w wybrane;j
uczelni. Czas ksztalcenia na studiach pomostowych zalezy od rodzaju ukonczonej szkotly
medycznej i wynosi od 2 do 3 semestrow*,

1.3. Kontynuowanie rozwoju zawodowego

W leksykonie PWN pod hastem ,,edukacja permanentna” znajdujemy nastepujaca defini-
cje: ,,state odnawianie i doskonalenie kwalifikacji ogélnych i zawodowych jest to wspot-
czesny model edukacji, zgodnie z ktorym ksztalcenie nie ogranicza si¢ do okresu nauki
w szkole, lecz trwa w réznych formach przez cate zycie”3. CPD (Continuing Professio-

4 Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych, Projekt Systemowy pn. ,, Ksztal-
cenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiow pomostowych. Raport 2008—2010", s. 24.
5 Leksykon tematyczny PWN. Pedagogika,red. B.Milerski, B.Sliwerski, Warszawa 2000, s. 55.
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nal Development) jest nieustajagcym procesem zawodowego rozwoju jednostki majacym
na celu zwiekszenie potencjatu i zdolno$ci do profesjonalnego wykonywania zadan w pra-
cy zawodowej, ktére nie s3 mozliwe do osiagni¢cia podczas pierwszych stopni ksztatcenia
czy tez wykonywanej rutynowo pracy zawodowej. CPD ma szczegdlne znaczenie w pro-
fesji zawodow medycznych. Wiedza i umiej¢tnosci zdobyte w toku ksztatcenia dyplomo-
wego i podyplomowego sg czesto niewystarczajace do wykonywania zadan zawodowych.
Poziom wyksztalcenia i umiejetnosci musi by¢ adekwatny do rozwoju nauki i technolo-
gii medycznej, przyczyniajac si¢ przez to do podwyzszenia jakosci §wiadczonych ustug,
zmniejszenia wystepowania zdarzen niepozadanych i bezpieczenstwa klientéw ochrony
zdrowia. Dynamika zmian w doskonaleniu zawodowym pielegniarek rodzi stalg koniecz-
no$¢ rozwijania kompetencji, a takze coraz czgsciej rekwalifikacji i podejmowania wysit-
kéw edukacyjnych. W réznych formach Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) po-
piera wszelkie dziatania zmierzajace do wdrozenia procesu CPD. Uwaza, ze powinno ono
uzyska¢ prawne podstawy pozwalajace formalnie uzna¢ to doskonalenie za obowigzkowe.
W krajach Unii Europejskiej CPD jest obowigzkowe w 11 panstwach. Zostala okreslona
roczna liczba punktéw lub dni, ktoére pielegniarki powinny przeznaczy¢ na profesjonal-
ny rozwoj. Wprowadzenie formalnego systemu CPD daloby pielggniarkom mozliwosé
rozliczenia podejmowanego przez nie wysitku w kierunku doksztatcania i nagrodzenia
go zaré6wno poprzez zwigkszenie mozliwosci awansu zawodowego, jak i systemu nagrod
finansowych. PTP chce nowelizacji ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej. Nowe
przepisy mialyby sktoni¢ pielegniarki do stalego doskonalenia zawodowego, tak by kazda
z nich posiadata tytul magistra. Poza tym Towarzystwo wskazuje, ze podnoszenie poziomu
wiedzy powinno wigza¢ si¢ takze z zapewnieniem wtasciwego wykorzystania w sektorze
opieki zdrowotnej zdobytych umiej¢tnosci. Powinno tez zosta¢ docenione finansowo. Ko-
nieczne jest takze wprowadzenie §ciezek kariery zawodowej, ktdre pozwolityby na upo-
rzadkowanie kompetencji pielegniarek w zaleznos$ci od posiadanego wyksztatcenia, jak
rowniez dawatoby jasny sygnat wspotpracownikom i kandydatom do zawodu pielegniarki,
jakie sa mozliwosci rozwoju oraz awansu zawodowego w tej profesji.

Komisja ksztatcenia i doskonalenia zawodowego zaproponowata okreslenie wymogow
na poszczeg6lne poziomy ksztalcenia podyplomowego, np. aby przystapi¢ do kursu kwalifi-
kacyjnego, nalezy ukonczy¢ jeden lub dwa kursy specjalistyczne (zgodne z obrang dziedzing)
i mie¢ co najmniej roczny staz pracy w tej dziedzinie. Uzyskanie specjalizacji i magisterium
powinno oznacza¢ osiggnigcie kolejnego szczebla w karierze. Zmiana powinna dotyczy¢
zaszeregowania i lepszego wykorzystania kompetencji specjalistki (magistra). Pielegniarki
te mogg wowczas prowadzi¢ wigcej szkolen, pracowa¢ nad podniesieniem jakosci opieki
pielegniarskiej, wprowadza¢ innowacje dla usprawniania pracy zawodowej, angazowac si¢
jako mentorzy adeptdw, przygotowywac publikacje specjalistyczne i zawodowe. Dla takich
0s6b mozna konstruowaé nowe stanowiska pracy, jak np. edukator, specjalista ds. szkolen
klinicznych, specjalista ds. jako$ci opieki pielegniarskiej. ¢

¢J.Czerniak, D. Cie$la, Materialy z Il konferencji FRPP ,, Zarzqdzanie personelem a jakosé
w pielegniarstwie”, Warszawa 2008, http://www.nursing.com.pl/Ksztalcenie cieki_rozwoju_zawodo-
wego_34.html
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2. Metodologiczne podstawy pracy

Przedmiotem badawczym niniejszej pracy sa ,,postawy pielegniarek wobec doskonalenia za-
wodowego”. Przy opracowaniu problemu badawczego szczegdlng uwage zwrocitam na naste-
pujace zagadnienia:

— dostepnosc¢ ksztatcenia licencjackiego,

— inne formy doksztalcania i gratyfikacje z tytutu podniesienia kwalifikacji,

— motywy i utrudnienia ksztatcenia,
oczekiwania zwigzane z wykorzystaniem podniesienia kwalifikacji,

— najblizsze plany zawodowe.

Celem pracy jest okreslenie przyczyn, ktore zmotywowaty pielggniarki do podjecia trudu
ksztalcenia na studiach pomostowych oraz proba odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zdobycie ty-
tutu licencjata ma dla nich warto$¢ autoteliczng, czy instrumentalng?”. Ustalenie odpowiedzi
jest sprawa nader wazng, gdyz postawy, jakie prezentuja pielegniarki, bedg miaty istotny
wplyw na stosunek do rozwoju profesjonalizacji i ich uczestnictwa w réznych formach edu-
kacji i rozwoju zawodowego. W niniejszej pracy podstawowg metoda zbierania informacji
jest sondaz diagnostyczny z zastosowaniem techniki ankietowej. Uzupelieniem uzyskanych
wynikow jest analiza jako$ciowa wypowiedzi respondentek. Jako narzedzie badawcze postu-
zyl kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji zawierajacy 21 pytan, zar6wno zamknietych,
jak i pototwartych.

Ludzkie dziatanie jest ukierunkowane na osigganie celow, ktore wigza si¢ z poziomem
aspiracji i systemem warto$ci. W ujeciu E.R. Hilgarda poziom aspiracji to ,,cel, ktory jed-
nostka stawia przed sobg jako co$, co spodziewa lub stara si¢ osiggna¢. Osiagnigcie tego
celu uwaza za sukces, niepowodzenie za porazke”’. Celem takim moze by¢ tez doskonalenie
wykonywanego zawodu, ktérego motywy moga by¢ rézne i moga wptywaé bezposrednio
na traktowanie zawodu autotelicznie lub instrumentalnie.

2.1. Struktura demograficzno-zawodowa

Grupe badawczg stanowili studenci kierunku pielggniarstwo niestacjonarne (studia pomosto-
we, $ciezki A 1 B) Wydziatlu Medycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej (PWSZ)
im. Witelona w Legnicy w roku akademickim 20010/2011. Wéréd ankietowanych byty pie-
legniarki odcinkowe, oddzialowe, zabiegowe i naczelna. Grupe respondentow w zdecydo-
wanej wickszosci stanowity kobiety (w liczbie 87), jednym respondentem byt pielegniarz.
Najliczniejsza grup¢ wiekowa wsréd badanych stanowily osoby w wieku 41-50 lat (w licz-
bie 48). Nastepnie 24 osoby usytuowane byly w grupie wieckowej 30—41 lat, a najmniejsza
liczebnoscia charakteryzowata si¢ grupa oséb w wieku powyzej 51 lat (w liczbie 16). W ba-
danej grupie nie bylo przedstawicieli w wieku ponizej 30 lat. Dane te zostaly przedstawione
na wykresie 1.

Wykres 2 przedstawia obszary zamieszkania. Najwigcej studentek (w liczbie 24) mieszka
na wsi. Niewiele mniej, bo 23 osoby, mieszka w miastach powyzej 50 tys. mieszkancow.
Z duzych miast powyzej 100 tys. pochodzi 12 badanych oso6b. Tylko 8 ankietowanych miesz-

7 Z. Skorny, Proces socjalizacji dzieci i mtodziezy, WSiP, Warszawa 1987, s. 98.
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ka w matych miasteczkach powyzej 10 tys. mieszkancéw. Jedna pielegniarka zamieszkuje
na stale i pracuje we Wtoszech.
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Wykres 1. Badana populacja wedtug wieku
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 2. Badana populacja wedlug obszaru zamieszkania

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Wykres 3 wskazuje na usytuowanie czynnych zawodowo studiujacych pielggniarek.
W przedstawione]j kafeterii mialy wskazane instytucje, w ktorych znajduja zatrudnienie
pielegniarki, a takze mogly wskaza¢ inne miejsce pracy. Analiza odpowiedzi wykazala, ze
zdecydowana wickszos$¢ (56 osob) pracuje w szpitalach publicznych, a tylko 5 0séb jest za-
trudniona w szpitalu niepublicznym. W przychodniach publicznych pracuje 5 os6b, a w nie-
publicznych zatrudnionych jest 9 0séb. Na inne miejsca pracy wskazato 13 osob i sg to:
pogotowie ratunkowe, gabinet rehabilitacji, zaktad opiekunczo-leczniczy, domy pomocy
spoteczne;j.
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Wykres 3. Usytuowanie zawodowe studiujacych pielggniarek

Zrédto: Opracowanie whasne.

2.2. Dostepnos¢ ksztalcenia licencjackiego

Pieleggniarki stanowia grup¢ zawodowa, ktora jest w petni §wiadoma zachodzacych zmian
1 Zzywo reaguje na nowe wyzwania i tendencje w medycynie. Che¢tnie podejmuja wyzwania,
jakie niesie rozwoj i doskonalenie zawodowe, i korzystaja z catej dostgpnej oferty eduka-
cyjnej. Aby to osiagnac czerpia informacje z réznych zrédet. Zatozenia programowe rojektu
studiow pomostowych uwzgledniaty szeroka kampani¢ informacyjno-promocyjna. W celu
zbadania zrodet wiedzy o projekcie spytano studiujace pielegniarki: ,,Skad dowiedzial(a) si¢
Pani/Pan o mozliwosci podjecia bezptatnych studiow pomostowych?”. W odpowiedzi na to
pytanie studenci mieli mozliwos¢ wskazania wszystkich zrodet, z jakich korzystali, czerpiac
informacje.
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Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze prawdziwg skarbnica wiedzy jest $ro-
dowisko pielggniarskie. Kolezanki i koledzy w ramach solidarnosci zawodowej przekazu-
ja sobie informacje o mozliwos$ciach i warunkach podejmowania doksztalcania, wskazujac
docelowo uczelnie, gdzie mozna podja¢ nauk¢ na dogodnych warunkach. Badani studen-
ci w zdecydowanej wigkszosci 61 oséb uzyskali informacje w miejscu pracy. Nastepnym
waznym przekaznikiem informacji jest Internet, z ktoérego korzystato 20 oséb. Pomimo po-
wszechno$ci uzywania Internetu nie zawodza tradycyjne sposoby przekazu wiadomosci.
W promowaniu uczelni i informowaniu kandydatow na studia o swojej ofercie duza rolg od-
grywajg materialy informacyjno-promocyjne, z ktérych skorzystalo 14 oséb. Z pozostatych
wymienionych zrédel w réwnej liczbie po 13 respondentek wskazato reklamy radiowe lub
prasowe oraz czasopisma pielegniarskie. Na uwage zastuguje fakt, ze tylko 2 osoby deklaro-
walo uzyskanie wiedzy od swoich pracodawcow.

Podejmujac trud kontynuowania nauki, stajemy przed problemem wyboru uczelni. Aby
sprosta¢ postawionym sobie celom, rozpatrujemy wowczas wiele aspektow, ktore musza by¢
jak najbardziej kompatybilne z naszym zyciem osobistym i zawodowym. Kazdy adept zbiera
informacje, ktore w efekcie koncowym sktadaja si¢ na wybor konkretnej uczelni. Wyselekcjo-
nowane zostaja uczelnie, na ktérych znajduje si¢ pozadany kierunek. Nastepnie uwage zwraca-
my na lokalizacj¢ 1 inne walory, ktore w subiektywnym odczuciu sa decydujace w jej wyborze.
Chcac ustalié, jakie byly determinanty wyboru PWSZ w Legnicy, zadano respondentom pyta-
nie: ,,Dlaczego wybrata Pani/Pan uczelni¢ w Legnicy?”. Studenci mieli mozliwo$¢ odpowiedzi
wieloaspektowej, wskazujac wszystkie pobudki, ktore ztozyly si¢ na ich decyzje.
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Wykres 5. Aspekty selekcyjne uczelni i szkot wyzszych

Zrodto: Opracowanie wiasne

43 studentow stwierdzilo, ze najwazniejszym czynnikiem, ktory spowodowat, ze wybrali
PWSZ byta odlegto$¢ uczelni od domu rodzinnego, ewentualnie od miejsca pracy. Druga
najczesciej wybierang odpowiedzig byta obecno$¢ kolezanek i bylo to wazne dla 34 ankie-
towanych. Pierwszym momentem styczno$ci pomig¢dzy studentami a uczelnig jest moment
rekrutacji. Kalkulujac wstepnie koszty, jakie poniesiemy w zwiagzku z nauka, zwracamy uwa-
ge na wysoko$¢ oplat rekrutacyjnych, ktore sa rdznej wysokosci w zaleznosci od ustalen
danej uczelni. Wysoko$¢ tej optaty byta istotna dla 15 respondentéw. Nie dla wszystkich
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byta to pierwsza proba podjecia ksztalcenia, gdyz nie zostali przyjeci do innej uczelni, na
ten czynnik wskazalo 13 os6b. Kolejnym wartym zasygnalizowania zagadnieniem jest kwe-
stia doboru odpowiednich pod wzgledem kierunku wyksztalcenia osob. Informacje o wykta-
dowcach zebrato 9 oso6b. Na mniejsze wymogi rekrutacyjne zwrocito uwaga 5 studentow,
a 4 osoby wskazato na inne czynniki, ktérymi byly: ,,sentyment do uczelni”, ,,ze wzglgedu
na wezesniejsza w niej edukacj¢”, ,.koniec terminu rekrutacji” oraz ,,przypadkowa informa-
cja o rekrutacji”.

Pielegniarki, decydujac si¢ na ksztatcenie licencjackie w formie studiéw pomostowych
i zbierajac informacje, byly zorientowane, iz ksztatcenie jest bezplatne i finansowane jest
gtdwnie ze zrodel unijnych. Koszty wtasne, ktére ponosza studiujacy, sa minimalne. Zainte-
resowanie jest duze i wiele os6b skorzystato juz z tej formy edukacji. Spytano studiujace pie-
legniarki: ,,Czy podje¢taby Pani/Pan nauke, gdyby w/w studia byly odptatne?”. Wsrdéd odpo-
wiedzi byly trzy warianty: ,tak”, ,,nie” z uzasadnieniem — ,,dlaczego?” i ,,nie mam zdania”.
W zdecydowanej wigkszo$ci ankietowanych (61 oséb) odpowiedz brzmiata ,,nie”, z czego
tylko 39 0s6b podato uzasadnienie i dotyczyto ono gléwnie kwestii finansowych, takich jak:
niskie zarobki (11 oséb), brak funduszy (13 oséb), studiujace dzieci (4 osoby), nie sta¢ mnie
(7 0s6b), wysokie koszty studiow (4 osoby). Odpowiedz twierdzacg podato 15 0séb i zdecy-
dowanie rozpoczgtoby nauke, pomimo iz zmuszone bylyby ponie$¢ koszty ksztalcenia. Tutaj
nieliczne osoby, bo tylko 5, argumentowaly tak swoj wybdr: ,,zawsze byto to moim marze-
niem”, ,,podniesienie kwalifikacji da mi komfort psychiczny”, ,,nie muszg¢ si¢ obawiaé utraty
praw pielegniarskich”, ,,da mi mozliwos$¢ zmiany stanowiska pracy”, ,,chcialam mie¢ wyzsze
wyksztatcenie pielegniarskie”. 12 0s6b w rozwazanej kwestii nie wyrazilo swojej opinii.

Zachodzace zmiany w ochronie zdrowia, rozw6j nauk medycznych, mobilno$¢ zawo-
dowa spowodowana np. restrukturyzacja i zwigzana z tym cze¢sta zmiana stanowisk pracy,
a takze che¢ uzyskania wiedzy specjalistycznej — sa to m.in czynniki, ktoére dopinguja do roz-
szerzania wiedzy w dziedzinie pielggniarstwa. Chcac poznaé, z jakich form doksztatcania
korzystaty ankietowani studenci, zadano pytanie: ,,Czy podczas dotychczasowej pracy pod-
nosita Pani/Pan swoje kwalifikacje?”. Respondenci mieli wskaza¢ wszystkie formy, z jakich
kiedykolwiek korzystali w swojej pracy zawodowe;j.
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Najczestsza forma doskonalenia w zawodzie, z ktorej skorzystaty ankietowane studentki,
byty szkolenia i kursy kwalifikacyjne (58 osoéb). Niewiele mniej, bo 45 osob, dla wzbo-
gacenia wiedzy skorzystalo z kursow doksztatcajacych. Kursy specjalizacyjne ukonczylo
41 osob, a 16 0séb uzyskato tytul specjalisty. 9 studentek uzyskato wyksztalcenie z innych
dziedzin: 2 posiadajg licencjat z fizjoterapii, | z zarzadzania i 1 z filologii. 4 osoby posia-
daja tytul magistra z takich dziedzin jak socjologia, pedagogika opiekuncza, praca socjalna,
administracja. Tylko 2 osoby przyznaly, ze nie uczestniczyly w zadnej z form doskonalenia
zawodowego wskazanych w ankiecie.

Podnoszenie kwalifikacji nieodzownie zwigzane jest z wysitkiem zwigzanym z uczest-
nictwem, czasem ksztatcenia, kosztami dojazdéw i optat lub doptat za wybrane formy do-
ksztatcania. Konczac doksztatcanie, kazdy ma okre§lone nadzieje zwigzane z wyrdznieniem
za poniesiony trud i uzyskana wiedzg oraz dodatkowe umiejetnosci. Cheac uzyskac wiedze,
w jaki sposob zostali oni gratyfikowani, zadano im pytanie: ,,Czy po zakonczeniu ktdrejs
formy doksztatcenia otrzymat(a) Pan/Pani od pracodawcy gratyfikacje i w jakiej postaci?”.
W przedstawionej kafeterii ankietowane proszone byly o podanie wszystkich nagréd, jakie
otrzymaty od pracodawcy. Niestety, jak wskazuja dane empiryczne dotyczace powyzszego
pytania, dla 47 respondentek nie byto zadnej formy nagrodzenia przez swojego pracodawce
za poniesiony trud. Kolejna grupa 28 pielegniarek zostata nagodzona w formie pieni¢zne;j
z podwyzka wliczong do wynagrodzenia zasadniczego. Jest to korzystna forma gratyfikacji,
gdyz skutkuje zwigkszonym dodatkiem za prace w godzinach nocnych i $wiatecznych. Pie-
ni¢zng forma nagrody jest rowniez jednorazowa premia, ktdrg otrzymato 9 osoéb. Poza na-
grodami pieni¢znymi ankietowane wymienity inne formy wyroéznienia, jakimi byty: zmiana
stanowiska pracy, z ktorej skorzystato 6 osob, a 3 osoby zmienity forme zatrudnienia. Row-
niez 3 osoby wskazaty odpowiedz ,,inna”, w ktorych podano: 50 zt dodatku, zmiana zakresu
obowigzkow i nagroda specjalna, nie podajac, jakiego byla rodzaju.

2.3. Motywy i utrudnienia ksztalcenia

Motywacja oznacza: ,,wprawi¢ co§ w ruch, budzi¢ do czynu, zachgca¢”. Konkretyzujac to
pojecie: kazde dziatanie cztowieka poprzedzone jest motywacja ®. Mozna ja rozpatrywac jako
proces, na ktory skladaja sie potrzeby, satysfakcje, dyssatysfakcje, dazenia. Wazna jest przy
tym sita i nat¢zenie motywacji. Jak wskazuje J. Reykowski: ,,im intensywniejsza motywacja,
tym wigksza mobilizacja energii organizmu wyrazajaca si¢ w sile reakcji. Im intensywniej-
sza motywacja, tym szybciej powstaje gotowos$¢ do dzialania, jednostka moze wielokrotnie
powtarza¢ proby osiggnigcia celu mimo niepowodzen. Dlatego czlowiek przystepuje do od-
powiednich dziatan bez ociagania sig, jest wowczas odporny na zmegczenie, pokusy i konse-
kwentny w osiggnigciu celu. Przeciwnie, gdy motywacja nie jest zbyt intensywna, czyni to
powoli i jest bardziej sktonny do zaniechania dalszego dziatania™®.

W celu poznania czynnikoéw motywujacych, ktore sktonity pielegniarki do podjecia dal-
szego doksztatcania, zadano im pytanie: ,,Z czyjej inicjatywy zdecydowal(a) Pan/Pani si¢

8§ M.Pacholski, A. Stabon, Sfownik wyrazéw socjologicznych, Akademia Ekonomiczna w Kra-
kowie, Krakow 1997, s. 105.
 J. Reykowski, Teoria motywacji w zarzqdzaniu, KiW, Warszawa 1975, s. 53—58.
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na kontynuacje¢ nauki?”. Respondenci mieli wybor ze wskazanych odpowiedzi, a w ostatniej
mogli poda¢ indywidualne determinanty.
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Analiza odpowiedzi wskazuje, ze decyzja byla podj¢ta samodzielnie przez 72 osoby. Ro-
dzina byta pomocna w podjgciu decyzji dla 15 0sob. Za innymi okolicznosciami opowiedzia-
lo si¢ 18 pielegniarek i byty to: dla 10 0s6b wptyw kolezanek, 4 osobom pomogli w podjeciu
decyzji przyjaciele, a pozostate 4 pielggniarki wskazaly na pracujacych z nimi lekarzy.

Aby uzyskac¢ petniejszy obraz w interesujacej nas kwestii, zadano kolejne pytanie: ,,Moty-
wy, ktorymi Pani/Pan si¢ kierowala podejmujac studia?”’. Respondenci mieli mozliwos¢ wy-
boru z podanej kafeterii wszystkich odpowiedzi, a w ostatniej mogli wskaza¢ wtasne pobudki.

[
45 - 41%
37,3%
40 -
35 -
30 -
25 -
o
0 - 16,4% 5,2%
15 -
10 -
5 -
0 !
praca atrakcyjna obawa przed wyzsze wyksztatcenie inne
finansowo w krajach degradacjg zawodowg

Unii Europejskiej
Wykres 8. Determinanty motywujace podniesienie kwalifikacji zawodowych

Zrodto: Opracowanie wiasne.



84 Mariola Wozowczyk

Najwicgksza cze$¢ ankietowanych pielegniarek w przyszlosci obawia si¢ ewentualnej de-
gradacji zawodowej w wyniku zmian regulacji, ktére zaszereguja je do stanowisk pomo-
cy pielegniarskich. Ukonczenie studidow pomostowych daje im poczucie bezpieczenstwa,
ze beda mogly pracowac i zachowa¢ swoje stanowiska pracy bez ewentualnych obnizek
plac, ktore sa konsekwencjg przejscia do nizszego zaszeregowania. Obawy te podyktowa-
ne sg przyktadem pielegniarek pracujacych poza granicami naszego kraju, ktére posiadaja
kwalifikacje zdobyte przed 2002 rokiem. Takie stanowisko reprezentuje 55 ankietowanych
pielggniarek. Dla 50 os6b motywem jest posiadanie wyzszego wyksztalcenia. Kolejna gru-
pa respondentdw ma na uwadze ewentualng emigracj¢ do krajow unijnych, a wyksztatcenie
licencjackie jest wartoscia niezbedna, aby mogly wykonywaé swdj zawod na wyuczonym
poziomie i osigga¢ z tego tytutu odpowiednie gratyfikacje finansowe. Przyktadem jest jed-
na z badanych studentek, pracujaca i na stale zamieszkujaca z rodzing we Wioszech, kto-
ra przyjezdza na zajecia dydaktyczne do Polski, aby uzupemi¢ kwalifikacje, gdyz zostata
we Wtoszech zdegradowana do poziomu pracownika pomocniczego. Podobna sytuacja jest
w innych krajach unijnych, w ktorych dotychczas pracujace pielegniarki zmuszone byty uzu-
petié¢ kwalifikacje, by méc nadal wykonywaé swdj zawod. Wirod studiujacych jest jedna
pielggniarka pracujaca w Irlandii, ktéra ponosi trudy dojazdéw do PWSZ w celu uzupel-
nienia wyksztalcenia. Pozostate 7 0sob w odpowiedzi ,,inne” podaly wigcej niz jeden po-
wod 1 sg nimi: ,.korzysci finansowe”, ,,che¢ uzyskania drugiego wyzszego wyksztalcenia”,
»podniesienie poziomu wiedzy i kwalifikacji”, ,,rozw06j zawodowy”, ,,satysfakcja osobista”,
»Cwiczenie umystu i przebywanie z osobami ze srodowiska pielegniarskiego”.

Kontynuacja ksztalcenia, pomimo ze konieczna, czg¢sto napotyka na pewne trudnosci.
Znaczna czg¢$¢ ankietowanych wskazywala na istnienie przeszkod utrudniajacych doksztat-
canie. W celu stwierdzenia, czy badane pielggniarki miaty podobne problemy, zadano im
pytanie: ,,Jakie trudnosci napotkata Pani/Pan w miejscu pracy w zwiagzku z podjetymi studia-
mi?”. Najwigkszym obcigzeniem dla 58 0sob jest brak urlopow szkoleniowych. Jak pokazuje
badanie, pielegniarki majg duzy problem z uzyskaniem takiej formy pomocy ze strony kadr
zarzadzajacych placowkami medycznymi.
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Uczestniczenie w zaj¢ciach dydaktycznych osob pracujacych w systemie zmianowym wy-
maga dostosowania dni do wypracowania godzin dyzurowych z uczestnictwem w zaj¢ciach
na uczelni. W zwigzku z tym nastepuja utrudnienia z utozeniem grafikow i nieobecno$cia
w pracy. Ten problem byl na drugim miejscu i zglosito go 40 respondentek. Kolejnymi czyn-
nikami, z ktorymi spotkato si¢ po 12 0sdb, to utrudnienia przetozonych i ,,inne” okolicznosci.
Tylko 8 pielggniarek nie miato zadnych trudnosci, a 4 wskazaly na czynnik finansowy zwigza-
ny ze zmniejszonymi zarobkami ze wzgledu na mniejsza ilo§¢ godzin nocnych i §wigtecznych.

W celu okreslenia innych utrudnien zadano ankietowanym pytanie: ,,Jakie trudnosci na-
potkal(a) Pan/Pani w swoim $rodowisku w zwigzku z podjetymi studiami?”.
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Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Najbardziej ucigzliwym problemem dla wigkszos$ci 74 pielggniarek jest trudnos¢ w pogo-
dzeniu obowigzkoéw rodzinnych i domowych. Drugim czynnikiem jest odleglo$¢ od miejsca
zamieszkania — za nim opowiedziaty si¢ 33 osoby. Dla 24 0s6b problemem jest zazdros§¢
kolezanek. Tylko nieliczne (4 ankietowane) wskazaty na dodatkowe trudnosci: ,,pogodzenie
nauki i pracy”, ,,za malo czasu pozostaje na nauke¢ i opracowywanie materiatdéw szkolenio-
wych”, ,.koszta finansowe zwiazane z oplata hoteli”. Tylko 1 pielegniarka odpowiedziata, ze
nie miata zadnych trudnosci.

Czynnikami poprawiajagcymi motywacj¢ do podejmowania ksztatcenia jest wzrost wyna-
grodzenia po ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego jako czgSciowa refundacja wniesione-
go trudu i poniesionych kosztow nauki. W celu okreslenia przewidywan co do ewentualnej
podwyzki zwigzanej z ukonczeniem studiow licencjackich zadano ankietowanym studentom
pytanie: ,,Jakiej wysokosci podwyzki oczekuje Pani/Pan po zakonczeniu studiow?”. W przed-
stawionej kafeterii podano przyktadowe kwoty podwyzek, ale rowniez umozliwiono podanie
innych kwot pieni¢znych. W $wietle sytuacji finansowej grupy zawodowej nie dziwi stwierdze-
nie, ze 33 ankietowane osoby nie przewiduja jakiejkolwiek gratyfikacji finansowej w swoim
miejscu pracy. Dla 15 0séb jest to 100 zt, na 200 zt liczy 16 0sob, 3 osoby — 250 zt, a 300 zi
spodziewaja si¢ otrzymac 4 osoby. Pozostate 17 0sob zaznaczyto odpowiedz ,,inne”, wskazujac
na rozbiezny wzrost wynagrodzenia (kwoty w wysokosci od 50 zt do 500 zt).
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Zdobyta w wyniku edukacji wiedza wzmacnia samooceng, dostarcza wiedz¢ na temat
zachowan dotyczacych postrzegania i rozumienia innych oraz samego siebie, dobrego ko-
munikowania si¢, nabycia postawy asertywnej, umiej¢tnosci nawigzywania kontaktu. Sa to
wartosci niezbgdne w pracy z pacjentem i w pracy w zespotowej. Zainteresowaniem w kwe-
stii oczekiwan objeto sfer¢ spoleczng i zawodowa. W celu okreslenia wartosci pozainstru-
mentalnych zapytano badane studentki, co studia pomostowe im umozliwig. W przygoto-
wanej kafeterii wskazano przyktady, ktore nie maja bezposredniego przetozenia na grunt
ekonomiczny.
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Na podstawie analizy odpowiedzi na to pytanie mozna stwierdzi¢, ze dla 58 pielegniarek
podnoszenie kwalifikacji powoduje zwigkszenie pewnos$ci na gruncie zawodowym. Tylko
2 osoby mniej wskazalo na poszerzenie wiedzy w dziedzinie pielegniarstwa. O zwigksze-
niu warto$ci na gruncie zawodowym moéwi 41 osdb. Mozna powiedzie¢, ze edukacja idzie
W parze z zastosowaniem jej w praktyce, gdyz odzwierciedla si¢ to rowniez w innych warto-
$Sciach, takich jak: zwickszone poczucie wartosci w sferze spotecznej (25 osob), zwickszona
motywacja do rozwoju kariery zawodowej (24 osoby) oraz do dalszego podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych, co bylo istotne dla 23 oséb.

Awans to przesunigcie pracownika ku pozycjom wyzej cenionym w hierarchii zawodowo-
-spotecznej. Kazdy z nas indywidualnie rozumie awans lub sukces zawodowy. Dla jednych
sukcesem zawodowym bedzie mozliwos¢ zdobycia cennej wiedzy w danej dziedzinie, po-
glebianie jej oraz zdobycie pozycji eksperta w grupie. Dla innych awansem moze by¢ otrzy-
manie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji zawodowych podnoszacych warto$¢ na rynku
pracy. Awans wigze si¢ tez z poszerzeniem zakresu wladzy, odpowiedzialnosci oraz zwigk-
szonym zakresem obowigzkow. Zadano wigc respondentom pytanie: ,,Co rozumiesz przez
stowo awans zawodowy?”. W zdefiniowaniu ankietowani stosowali jedno lub kilka znaczen
w ich subiektywnym odczuciu. Szczegdtowa analiza jakoSciowa odpowiedzi umozliwita
podzial podanych definicji na kategorie wedtug wartosci autotelicznych, instrumentalnych.
W opracowaniu tego pytania uwzgledniono 12 o0sob, ktére nie okreslito znaczenia tego ter-
minu. Podobnie 6 0s6b nie zrozumiato sensu pytania i w odpowiedzi wskazato czynniki
zaleznosciowe.

Wartosci instrumentalne — tylko podwyzka finansowa, wyzsze stanowisko kierownicze,
wyzsze stanowisko kierownicze i podwyzka finansowa, zmiana stanowiska pracy, wigcej
pieniedzy i wigcej obowigzkow.

Wartosci autoteliczne — prestiz (osobowy, spoleczny, zawodowy), uznanie przetozonych
W pracy, poczucie pewno$ci na gruncie zawodowym, podniesienie wiedzy i kwalifikacji.

Inne — co$ dla mnie nieosiggalnego, zalezy od kwalifikacji i zdobytych kursow, specjali-
zacji 1 studidw, jest to mozliwo§¢ awansu, awans nie jest celem w moim zyciu, zwigkszenie
szans na poszukiwanie innej pracy, praca jednozmianowa.

60 - 51,8%

50 -

40 - 32,5%

30 -

20 -
10,5%

5,3%
10 -

wartos$¢ autoteliczna warto$¢ instrumentalna inne brak odpowiedzi

Wykres 13. Tytul licencjata pielegniarstwa w aspekcie awansu zawodowego

Zrédto: Opracowanie whasne.
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2.4. Najblizsze plany zawodowe

Ksztalcenie jest procesem ustawicznym, warunkujacym rozwoj jednostki. Aspiracje zycio-
we motywuja do tego, aby kontynuowa¢ nauk¢ na wyzszych uczelniach. Aby poznaé, jak
badani studenci planuja najblizsza przysztos¢ zawodowa, zadano im pytanie o ich plany po
ukonczeniu studiow.

69,3%

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

o 11,4%

10,2% 9,1%
10 - 0%
0 -
pozosta¢ w obecnej  starac sie o awans zmieni¢ miejsce pracy szukac pracy poza inne
pracy w Polsce granicami Polski

Wykres 14. Plany pielegniarek zwiazane z wykorzystaniem tytutu licencjata

Zrédto: Opracowanie wilasne.

Zdecydowanie najwigksza czes¢ (61 osob) po ukonczeniu studiow nie zmieni dotychcza-
sowego miejsca pracy. Dla 9 ankietowanych stanowi¢ to bedzie poczatek drogi do osiagnig-
cia awansu w zawodzie. Podnoszenie kwalifikacji umozliwi mobilno$¢ zawodowa w Polsce,
za ktora si¢ opowiedzialo 8 osob. W przypadku wyjazdu za granice¢ studia licencjackie sa
wrecz konieczne i na taka decyzj¢ moze si¢ zdecydowac 10 pielggniarek.

Osobnym zainteresowaniem objeto ksztalcenie na studiach magisterskich. Zadano wigc
pytanie: ,,Czy mysli Pani/ Pan o kontynuowaniu nauki na studiach magisterskich?”.

45,5%

- 26.1% 28,4%

tak nie nie wiem

Wykres 15. Plany pielegniarek zwiazane z kontynuacja ksztalcenia na studiach II stopnia

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Jak wida¢ z przedstawionych danych, najmniej liczna grupe (23 osoby) stanowia piele-
gniarki, ktére sa zdecydowane na kontynuacje¢ ksztalcenia. W analizie tego zagadnienia nale-
zy zwroci¢ uwage na wezesniej zadane pytanie o podjecie studiow pomostowych w zwigzku
z platnoscia za t¢ forme ksztalcenia. Wowczas najliczniejsza grupa w 69,3% odrzucitaby
nauke, podajac za glowny powdd rezygnacji motywacje natury ekonomicznej. Nalezy przy
tym pytaniu domniemywac, iz w tym przypadku uwarunkowane jest to wzgledami finanso-
wymi. 40 pielegniarek nie zajeto stanowiska w tej kwestii.

Zakonczenie

Przedmiotem badawczym w mojej pracy byly postawy pielegniarek wobec doskonalenia
zawodowego. Zagadnienie postaw jest o tyle wazne, iz praca personelu medycznego do-
tyczy szczegodlnej kategorii 0sob, jakimi sg ludzie chorzy. W dynamicznie rozwijajacej si¢
medycynie od nowego podejscia do wykonywania zadan i od stosunku do samego zawodu
zalezy m.in. jako$¢ pracy przy pacjencie oraz fachowo$¢ wykonywanych czynnosci, co na-
stepuje w drodze doskonalenia zawodowego. Po przeprowadzeniu analizy wynikow badania
ankietowego przeprowadzonego wsrod studentéw PWSZ w Legnicy mozna wysnu¢ poniz-
sze wnioski:

Pielegniarki sa dobrze zorientowane odnos$nie zrédel, z jakich mozna czerpa¢ informacje
o projekcie. Zanim wybraly uczelni¢, gruntownie zebraly informacje, a jej wybor byt aktem
przemys$lanym (tylko dla nielicznych byt to wybdr przypadkowy). Zbierajac interesujace
ich dane, korzystaly z wielu zrédel, z ktérych najbardziej istotnym byto §rodowisko pie-
legniarskie. Niestety najmniejszym zaangazowaniem wedtug ankietowanych wykazali si¢
pracodawcy, ktorym najbardziej powinno zaleze¢ na posiadaniu dobrze wykwalifikowanego
personelu, zapewniajacego instytucjom jako$¢ oferowanych ustug na jak najwyzszym pozio-
mie, a przez to zapewniajacego sobie wysoka konkurencyjnos¢ na rynku ustug medycznych.

Zagadnienie dotyczace korzystania w przesztosci z innych form podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych i gratyfikacji z tego tytulu pozwolito wysnué¢ wniosek, ze studia pomosto-
we sg kolejnym etapem w doskonaleniu wykonywanego zawodu. Studiujace pielegniarki
wcezesniej korzystaty z wszystkich dostepnych ofert edukacyjnych w tym zakresie. Czg¢sto
nie byly z tego tytutu w zaden sposob nagradzane lub otrzymaly inne satysfakcjonujace je
gratyfikacje w postaci awansu w zawodzie. W tym przypadku mozemy powiedzie¢, ze pod-
noszenie kwalifikacji miato zaréwno charakter warto$ci samej w sobie, jak i instrumentalnej,
dajacej wymierne korzysci w sferze ekonomicznej i prestizowe;.

Wiodacym motywem w podjeciu studiow pomostowych jest obawa przed ewentualng
degradacja zawodowa. Tytut licencjata daje pielegniarkom poczucie bezpieczenstwa w pracy
w Polsce jak i poza granicami kraju. W krajach cztonkowskich UE zachowuja obecny status
zawodowy na odpowiadajagcym mu poziomie prestizowym i finansowym. Na uwage zastu-
guje rowniez fakt, iz wskazanym motywem jest réwniez deklaracja emigracji zarobkowej,
a w tym przypadku wyksztatcenie licencjackie jest wartoscig niezbedna, aby mogly wyko-
nywac¢ swdj zawod na poziomie adekwatnym do hierarchii zawodowe;.

Rozpatrujac kwestie utrudnien, dostrzegamy, ze zdaniem respondentéw wynikaja one
z uwarunkowan obiektywnych, dotyczacych zaréwno pracy zawodowej, jak i zwigzanych
z najblizszym $rodowiskiem i rodzing, ktore sg dla nich jednoczesnie o$rodkiem wsparcia
i demotywacji.
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Odnoszac si¢ do oczekiwan studentow w zwigzku z ukonczeniem studiow licencjackich,
widzimy, ze uzyskane dane empiryczne, podzielone wedtug kategorii instrumentalnych i au-
totelicznych, wskazuja, iz studiujacym pielegniarkom uzyskanie wyzszego wyksztalcenia
daje im poczucie satysfakcji we wszystkich obszarach zycia, zarowno osobistego, spoteczne-
20, jak i zawodowego. Dla wielu ankietowanych ukonczenie studidow jest juz forma awansu,
ktéry traktuja w kategoriach instrumentalnych, dajacych gléwnie korzysci w postaci zajecia
pozycji w wyzszych strukturach i zwigzanej z tym satysfakcji finansowe;.

Analizujac najblizsze plany zawodowe studentéw, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana
wickszo$¢ ankietowanych wykorzysta zdobyty tytul i umiej¢tnosci na swoich obecnych
miejscach pracy. Inne pielegniarki beda dzigki studiom poszukiwaé innej pracy w kraju
1 poza jego granicami. Niestety najmniej liczna grupa respondentéw deklarowata, ze bedzie
kontynuowac¢ nauke na studiach II stopnia i zamierza uzyskac tytul magistra.
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SUMMARY
Postgraduate education of nurses in bridging courses

Health and health service are the most important aspects in the life of individuals.
Contemporary nursing aims at improving the quality of services, regardless of the
patient’s condition. My thesis shows the evolution of nursing education in Poland in
the form of an outline of professional education history up to the new concept of edu-
cation at various levels which is based on certain EU directives. The idea of personnel
development is essential and this is why the research problem focuses on the attitude
of nurses towards the professional development as one of the elements of continuing
professional development (CPD). The importance of this issue follows from the fact



Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek na studiach pomostowych

91

that the attitude towards the profession implies the quality of services. The analysis
of the results of the questionnaire completed by chosen students of bridging studies
at the Witelon University of Applied Sciences in Legnica plays an important role in
clarifying the answer to the problem question. The final findings are presented in the
form of numbers, percentage figures and charts.

Key words: education, nursing, study, bridging, vocational training, quality of care,
motivation.



