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STRESZCZENIE

Wstep. Zgodnie z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, potozna
ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych, a takze posiada prawo do doskonalenia zawodowego.

Cel pracy. Analiza mozliwos$ci doskonalenia zawodowego wsréd
potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na terenie woje-
wodztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-ma-
zurskiego.

Material. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rodkowo-wschodniej. Sred-
nia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat; mediana:
50; modalna: 52). Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miato wyksztatce-
nie $rednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia [ stopnia, 19%
(n = 30) studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy wyni6st 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat (n = 150,98%).
Odsetek zwrotu ankiet wynidst 74% (153/204).

Metody. Sondaz diagnostyczny, dobrowolne badania ankietowe prze-
prowadzone za pomocg anonimowej, standaryzowanej ankiety, ba-
dania mozliwo$ci ksztatcenia podyplomowego w grupie pielegniarek
i potoznych na podstawie ankiety przygotowanej w Zaktadzie Dydak-
tyki i Efektéw Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W ankiecie zawarto tacznie 23 pytania: za-
mKkniete, pototwarte, otwarte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Do analizy uzyskanych wynikéw postuzono sie metodami statystyki
opisowej. Badania nie wymagaty zgody Komisji Bioetycznej WUM na
ich przeprowadzenie.

Wyniki. W badanej grupie 28,7% potoznych uczestniczyto w szkole-
niach, dla 60,9% badanych jest to potrzeba podwyzszenia prestizu za-
wodowego. Gtéwna przeszkode stanowia bariery finansowe - 75,7%,
odlegto$¢ do miejsca szkolenia — 44,4%, niedogodne terminy - 39,8%.
Whnioski. 1. W badanej grupie zdecydowana wiekszo$¢ potoznych ak-
tywnie uczestniczyta w réznorodnych formach doskonalenia zawo-
dowego celem utrzymania wysokich standardéw profesjonalnej opie-
ki, zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i zasadami Evidence-based
practice oraz celem zachowania wysokiego prestizu zawodu potoznej.
2. W badanej grupie potoznych gtéwnymi przeszkodami uniemozliwia-
jacymiudzial w ksztatceniu podyplomowym byty: koszty szkolen, duza
odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania oraz
niedogodne terminy oferowanych szkolen. 3. W badanej grupie potoz-
nych gtéwnym czynnikiem motywujacym podejmowanie réznych form
doskonalenia zawodowego byta przydatno$¢ tresci szkolenia w co-
dziennej pracy zawodowe;j.

Stowa kluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, doskonalenie za-
wodowe, motywacje, bariery.
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SUMMARY

Background. Pursuant to the Nurses and Midwives Act, midwives are
obliged to constantly update their knowledge and professional skills as
well as are given the right to professional development.

Objectives. The study aimed to analyse professional development op-
portunities for midwives employed in selected hospitals in Masovian,
Podlasie, Lublin, and Warmian-Masurian Voivodships.

Material. 153 midwives (women: 100% of all) employed in six health-
care entities located in Central-Eastern Poland. Mean age: 46.84 years
(SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode: 52). Most
study participants (n = 92,60%) had secondary medical education, 20%
(32 persons) had completed first-cycle programmes, and 19% (n = 30)
- second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to 24.56 years
(SD: 10. 16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast majority of
the study participants worked full-time (n = 150,98%). A questionnaire
return rate was 74% (153/204).

Methods. A diagnostic poll, voluntary survey carried out with the use
of an anonymous, standardised questionnaire analysing postgraduate
training opportunities among nurses and midwives. The questionnaire
had been developed at the Division of Teaching and Outcomes of Educa-
tion, Faculty of Health Sciences, Warsaw Medical University and includ-
ed a total of 23 questions: closed-ended, semi-open-ended, open-ended,
single and multiple choice. Techniques of descriptive statistics were
used for analysis. The approval of the Ethical Review Board of Warsaw
Medical University was not necessary.

Results. As many as 28.7% of midwives participating in the survey
attended training courses and 60.9% of the respondents saw it as the
need to enhance professional prestige. Financial barriers were men-
tioned by 75.7% of the respondents as the major obstacle, followed by
the distance to the place of training (44.4%) and insufficient training
dates (39.8%).

Conclusions. 1. A vast majority of midwives participating in the study
actively took partin various forms of professional development courses
in order to maintain high quality standards of professional care consis-
tent with the current state of medical knowledge and principles of Ev-
idence-based practice as well as to keep the prestige of the midwifery
profession. 2. The costs of training, a long distance between home and
the place of training as well as insufficient training dates constituted
the major obstacles to the participation of the respondents in postgrad-
uate training. 3. The usefulness of the content of training in everyday
work was the key factor motivating midwives participating in the study
to attend different forms of professional development.

Key words: midwives, professional competences, professional devel-
opment, motivation, barriers.
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WSTEP

Doskonalenie zawodowe stanowi bardzo istotny element wy-
konywania zawodu medycznego ze wzgledu na fakt, ze wiedza
medyczna nieustannie sie rozwija, pojawiajg sie nowe wytyczne
do leczenia i opieki nad pacjentami, wdrazane sg nowe techni-
ki diagnozowania, rozwija sie technika medyczna, a wraz z nia
aparatura medyczna. Wszystkie te elementy wptywaja na ko-
nieczno$¢ aktualizowania wiedzy, zdobywania nowych umie-
jetnos$ci, wzrasta zapotrzebowanie na okreslone kwalifikacje
zawodowe oraz pojawia sie potrzeba zatrudnienia nowych spe-
cjalistow [1].

Wspbtczesnie potozne sg wraz z lekarzem oraz pielegniarka-
mi réwnorzednymi partnerami w zespole terapeutycznym.
Potozne samodzielnie sprawuja opieke nad kobieta w réznych
fazach jej zycia. Ustawiczne doskonalenie zawodowe potoz-
nych przektada sie na rzecz podnoszenia jako$ci oraz skutecz-
nego i efektywnego pielegnowania i opieki nad pacjentkami.
Rozwéj zawodowy tej grupy pracownikéw medycznych jest
prawem i obowigzkiem wynikajacym réwniez z rosnacych
wymagan kobiet oraz ich rodzin [1]. Wiedza na najwyzszym
poziomie umozliwia awans zawodowy, zajmowanie wyzszych
stanowisk, zdobywanie nowych uprawien, jak rowniez wyz-
sze wynagrodzenie [2]. Kazda potozna powinna by¢ przede
wszystkim profesjonalistka, kompetentnag w podejmowaniu
niezaleznych decyzji w pielegnowaniu oraz organizacji opie-
ki nad pacjentka na wszystkich szczeblach systemu ochrony
zdrowia [3, 4]. Od kompetencji i kwalifikacji potoznej zalezy
zdrowie kobiety w czasie cigzy, porodu i potogu. Istotnym za-
daniem jest edukacja przedporodowa, przygotowanie do ro-
dzicielstwa, planowania rodziny, a takze odpowiedzialno$¢,
ktoéra ponosi potozna podczas przyjmowania porodéw domo-
wych [5, 6].

Potozne zgodnie z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
maja obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetno$ci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w roznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego [7, 8].
Potozne maja wiele mozliwosci pogtebienia wiedzy i doskona-
lenia zawodowego, m.in. przez uczestnictwo w réznych for-
mach doskonalenia zawodowego: studia podyplomowe, studia
uzupetniajgce, szkolenia, kursy. Udzial w réznych formach do-
skonalenia zawodowego gwarantuje uzyskanie wysokiego po-
ziomu wiedzy [9]. Jedna z form doskonalenia zawodowego jest
takze lektura literatury specjalistycznej i branzowej, a takze
szkolenia wewnatrzzaktadowe, zjazdy, sympozja i wszelkiego
rodzaju konferencje naukowe [10].

Efektami cigglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz
szkolen s3 nie tylko umiejetnosci pracownikoéw, ale réwniez ko-
rzysci dla catej jednostki medycznej, dla ktorej pracuje wykwa-
lifikowany personel. Szkolenia personelu zwiekszaja efektyw-
no$¢ realizacji celdw i sprawnos$¢ dziatania placéwki ochrony
zdrowia, w ktérej jest zatrudniony [11].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena mozliwo$ci doskonalenia zawodowego
wérod potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na
terenie wojew6dztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie
Polski srodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej grupie
kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tylko 16% ba-
danych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102,66%) zamieszki-
wata miasto do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zadeklarowaty,
ze mieszkaja na wsi (n = 32,2%). Tylko 13 oséb badanych za-
mieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw, a tylko 5
0s6b badanych - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

W badanej grupie potozne ukonczyty rézne rodzaje szk6t zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Najwieksza
grupa badanych - 110 oséb (71%) - ukonczyta 2,5-letnig me-
dyczng szkote zawodowa, 13 badanych ukonczyto 2-letnig me-
dyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukoniczyto studia
pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na studiach
magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwie 5 oséb - ukonczyto studia
jednolite magisterskie (studia piecioletnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92, 60%) miato wyksztatcenie $red-
nie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia I stopnia, 19%
(n = 30) - studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie
miata stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 24,56 lat (SD:
10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na peiny etat (n = 150,98%).
Tylko dwie osoby zadeklarowaty, Ze pracujg na umowe zlecenie.
Badane potozne zatrudnione byty na stanowiskach: potozna
(n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna oddziatowa (n = 3),
potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna (n = 38), mtodszy
asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziatowej (n = 2), potozna
srodowiskowa (n = 2), potozna koordynujaca (n = 1), starszy asy-
stent w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa (n = 1).

Odsetek zwrotu ankiet

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rod-
kowo-wschodniej: Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Ry-
dygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Wtodawie (15/18, 83%), Woje-
woédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej (27/50,
54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku (9/13,
69%), Szpitalu Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek zwrotu
ankiet wynidst 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty przepro-
wadzone w grupie potoznych zatrudnionych w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-wschodniej.
Ze wzgledu na fakt, ze celem pracy byta ocena doskonalenia za-
wodowego wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpi-
talach na terenie wojewdédztwa mazowieckiego, podlaskiego,
lubelskiego i warminsko-mazurskiego do analizy wynikéw wy-
korzystano metode sondazu diagnostycznego. Przeprowadzo-
no dobrowolne badania ankietowe przeprowadzone za pomo-
cg anonimowej, standaryzowanej ankiety, badania mozliwos$ci
ksztatcenia podyplomowego w grupie pielegniarek i potoznych
przygotowanej w Zaktadzie Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W ankiecie zawarto tacznie 23 pytania: zamkniete,
pototwarte, otwarte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Ankieta sktadata sie z dwéch czesci. Pierwsza czes¢ dotyczy-
ta oceny mozliwosci rozwoju zawodowego potoznych, a druga
- danych osobowych ankietowanych. Kwestionariusz zawierat
14 pytan, w tym dwa pytania otwarte (pytanie nr 1 oraz pytanie
nr 11). Kwestionariusz zawierat réwniez 9 pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych respondentek bioracych udziat
w badaniu: pte¢, wiek (rok urodzenia), stan cywilny, miejsce
statego zamieszkania, rodzaj ukonczonej szkoty, wyksztatce-
nie, staz pracy, forma zatrudnienia oraz zajmowane stanowisko.

Analiza statyczna uzyskanych wynikéw

Do analizy uzyskanych wynikéw postuzono sie metodami sta-
tystyki opisowej, uzyskane w badaniach dane przedstawiono
z uzyciem m.in. takich statystyk, jak: liczba i odsetek udzielo-
nych odpowiedzi.

Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
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nie prezentowanych badan, ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Wyniki badan dotyczace interpretacji pojecia ,, doskonalenie
zawodowe” (tab. 1) pokazujg, Ze najwieksza grupa ankietowa-
nych - 31,5% - okresla je jako podnoszenie swoich kwalifikacji,
a 26% badanych - jako rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej.
Natomiast na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢,
ze tylko dla 1% badanych jest to nabywanie do§wiadczenia oraz
urozmaicanie swoich zdolnos$ci zawodowych.

Tabela 1. Interpretacja pojecia ,doskonalenie zawodowe” w badanej
grupie potoznych

Odpowiedzi ankietowanych Liczba % anKkieto-
Interpretacja pojecia ,doskonalenie odpowiedzi | wanych
zawodowe”

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 29 31,5
Kursy, szkolenia, warsztaty 6 6,5
Aktualizowanie wiedzy, uzupetnianie 11 12
wiedzy

Rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej 20 22

oraz umiejetnos$ci praktycznych zwiaza-

nych z wykonywanym zawodem

Rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej 24 26
Doskonalenie umiejetnos$ci praktycznych |9 8
zwigzanych z wykonywanym zawodem

Urozmaicanie swoich zdolnosci zawodo- |1 1

wych

Nabywanie doswiadczenia 1 1

Zdania ankietowanych potoznych dotyczace mozliwo$ci awan-
su zawodowego i dostepnosci kurséw doszkalajacych w miejscu
pracy sa podzielone (tab. 2). Wiekszo$¢ badanych - 60% - oce-
nita, ze oferta kurséw ksztatcenia podyplomowego dla piele-
gniarek i potoznych jest odpowiednia do potrzeb, natomiast
dla 31,25% respondentek oferta kurséw jest dostosowana do
mozliwo$ci organizacyjnych w miejscu pracy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych nie korzystata nigdy z konsultacji z dorad-
c3 zawodowym.

Tabela 2. Opinie badanej grupy potoznych na temat mozliwo$ci awan-
su zawodowego i dostepno$¢ kurséw doszkalajacych w miejscu pracy

Prosze udzieli¢ odpowiedz na Tak Nie Trudno
podane ponizej pytania: powiedzie¢

Czy kiedykolwiek w trakcie nauki |38 90 1

lub aktywnosci zawodowej podej- | (29,4%) |(69,8%) | (0,8%)
mowata/-at Pani/Pan konsultacje

z doradca zawodowym?

Czy w miejscu Pani/Pana pracy jest | 25 41 62
dostepny dokument okreslajacy (19,5%) |(32%) |(48,5%)

mozliwo$ci osiggania kolejnych
szczebli awansu zawodowego?

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

Czy obecna oferta kurséw ksztat- |75 15 35

cenia podyplomowego pielegnia- (60%) (12%) | (28%)
rek i potoznych jest odpowiednia

do Pani/Pana potrzeb w zakresie

doskonalenia umiejetno$ci zawo-

dowych?

Czy obecna oferta kursow ksztat- | 40 48 40

cenia podyplomowego pielegnia- | (31,25%) | (37,5%) | (31,25%)

rek i potoznych jest dostosowana
do mozliwo$ci organizacyjnych
w Pani/Pana miejscu pracy?

Czy obecna oferta kursow ksztat- | 45 20 63
cenia podyplomowego pielegnia- | (35,2%) | (15,6%) | (49,2%)
rek i potoznych jest dopasowana
do zmieniajacych sie w Polsce
trendéw demograficznych i epide-
miologicznych?

Wiekszos$¢ ankietowanych potoznych zgodzita sie ze stwierdze-
niem, ze dla utrzymania wysokich standardéw opieki koniecz-
ne jest doskonalenie swoich umiejetnos$ci zawodowych, a takze
przyczynia sie to do wzrostu prestizu zawodu potoznej (tab. 3).

W badanej grupie potozne zwykle braty udziat w szkoleniach
1-3 razy w roku. Najczestszym zrddtem finansowania byty wta-
sne $rodki finansowe, a zaktady pracy zazwyczaj tylko czescio-
wo pokrywatly cene szkolenia (tab. 4, 5).

Tabela 4. Udziat ankietowanych potoznych w szkoleniach podnosza-
cych kwalifikacje zawodowe

Czesto$¢ udziatu potoznych w szkoleniach |Liczba
podnoszacych kwalifikacje zawodowe ankietowanych
Rzadziej niz raz w roku 37 (28,7%)

1-3 razy w roku 71 (55%)

4-6 razy w roku 18 (14%)
Cze$ciej niz 6 razy w roku 3(2,3%)

Tabela 5. Zrédta finansowania szkolefi, w ktérych uczestniczyty
ankietowane

Zrédta finansowania Liczba odpowiedzi (od- | Odsetek wszyst-
szkolen setek ankietowanych) kich szkolen
Zaktad pracy 53 (41%) 23,6%
Dofinansowanie z zakta- |45 (34,9%) 20,1%

du pracy

Optacone w 100% przez |67 (51,9%) 29,9%
potozna

Wspoétfinansowane 47 (36,4%) 21%

z funduszy Unii Euro-

pejskiej

Inne zrédto finanso- 12 (9,3%) 5,4%

wania

Za najbardziej przydatna forme ksztatcenia podyplomowego
badane potozne uznaty studia podyplomowe, nastepnie studia
magisterskie. Jako najskuteczniejsze formy ksztatcenia respon-
dentki wskazaty warsztaty/seminaria - 77,2% oraz szkole-
nia stacjonarne w formie wyktadowej - 73,4%. Za najbardziej

Tabela 3. Zarobki i awans zawodowy a podnoszenie kwalifikacji zawodowych w opinii badanej grupy potoznych

Prosze oceni¢ trafnos¢ poszczegdlnych
stwierdzen w skali 1-5

Zdecydowanie
sie nie zgadzam

Nie zgadzam sie

Trudno
powiedzieé

Zgadzam sie Zdecydowanie

sie zgadzam

Jesli chcesz wiecej zarabia¢, musisz stale
podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe

4 (3,1%)

20 (15,5%)

32 (24,8%) 61 (47,3%) 12 (9,3%)

Dla utrzymania wysokich standardéow
opieki konieczne jest podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych

3(2,4%)

4 (3,1%)

12 (9,4%) 78 (60,9%) 31 (24,2%)

Aby utrzymac miejsce pracy, konieczne
jest doskonalenie swoich umiejetnosci
zawodowych

2 (1,5%)

22 (17,1%)

28 (21,7%) 56 (43,4%) 21 (16,3%)

Nieodzowng cze$cig awansu zawodowe-
go jest state doskonalenie umiejetnosci
zawodowych

3(2,3%)

8 (6,2%)

28 (21,7%) 66 (51,2%) 24 (18,6%)

Wzrost prestizu zawodu mozliwy jest
dzieki zwiekszeniu wiedzy i umiejetnosci
zawodowych pielegniarek/potoznych

2 (1,5%)

14 (10,9%)

20 (15,5%) 67 (51,9%) 26 (20,2%)
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Tabela 6. Formy ksztatcenia w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

Forma ksztalcenia 1 Nieodpowiednia |2 3 4 5 Odpowiednia
Warsztaty/seminaria 2 (1,6%) 4 (3,3%) 22 (17,9%) |26 (21,1%) |69 (56,1%)
Szkolenia stacjonarne w formie wyktadowej 4 (3,2%) 7 (5,6%) 22 (17,7%) | 29 (23,4%) | 62 (50%)
Blended-learning 15 (12,3%) 33 (27%) |37(30,3%) |22 (18%) |15 (12,3%)
E-learning 14 (11,7%) 38 (31,7%) | 42 (35%) |17 (14,1%) | 9 (7,5%)

Udziat w spotkaniach naukowych organizowanych przez towa- |3 (2,4%) 11 (8,9%) |21 (17,1%) |49 (39,8%) | 39 (31,7%)
rzystwa naukowe i zawodowe

Samoksztatcenie 4 (3,2%) 16 (12,7%) |24 (19%) |40 (31,7%) | 42 (33,3%)

nieodpowiednie formy ksztalcenia zostaty uznane e-learning

-43,4% oraz blended-learning - 39,3% (tab. 6, 7).

Tabela 7. Przydatno$¢ réznych form ksztatcenia zwigzanego z podno-

szeniem kwalifikacji w opinii ankietowanych

Formy ksztalcenia |1 2 3 4
podyplomowego Najbar- Najmniej
dziej przydatne
przydatne
Studia magisterskie | 63(53,3%) |29(24,6%) | 19(16,1%) | 7 (59%)
Studia podyplomowe | 25(22,7%) | 62(56,4%) | 20 (18,2%) | 3(2,7%)
Studia doktoranckie | 4(3,7%) 8(74%) 46 (42,6%) | 50 (46,3%)
Staz w klinice krajo- | 30(273%) |9(82%) |22(20,0%) | 49 (44,5%)
wej lub zagranicznej

Wiekszos¢ ankietowanych potoznych nie korzystato ze szkolen
w formie e-learningu, ale prawie potowa badanych skorzystata-
by z tej formy, posiada w miejscu pracy zaplecze umozliwiajace

realizacje szkolenia (tab. 8-10).

Tabela 8. Udziat ankietowanych potoznych w szkoleniu w formie e-le-

Trudno powiedzieé

33 (25,4%)

Raczej nie

36 (27,7%)

Zdecydowanie nie

5 (3,8%)

Tabela 10. Mozliwo$¢ podjecia szkolen e-learningowych w miejscu

pracy

Odpowiedzi potoznych na temat szkolen
e-learningowych w miejscu pracy

Liczba
ankietowanych

Tak, mam mozliwo$¢

89 (70,6%)

Nie, mam mozliwosci

20 (15,9%)

Nie wiem

17 (13,5%)

Najwiecej potoznych kierowato sie mozliwosciag wykorzystania

zdobytej wiedzy w miejscu pracy, wtasny

mi zainteresowaniami

oraz potrzeba podniesienia kwalifikacji zawodowych (tab. 11).

Za obszary tematyczne wazne i bardzo wazne dla rozwoju zawo-
dowego ankietowane uznaty odpowiedzialno$¢ cywilng oraz

Tabela 11. Czynniki motywujgce do wyboru
séw podnoszacych kwalifikacje zawodowe

okreslonej tematyki kur-

arningu
Czestos$¢ udziatu potoznych w szkole- Liczba Tel?u.atyka kurséw - — Liczba ankietowanych
niach w formie e-learningu ankietowanych Mozliwos¢ wykorzystama zdobytej wiedzy |41 (45,6%)
Korzystato 23 (17.9%) w pracy zawodowej
Nie korzystato 103 (80,5%) Zainteresowania 11 (12,2%)
Nie potrafi oceni¢ 2 (1,6%) Potrzeba podniesienia kwalifikacji 10 (11,1%)
Tabela 9. Che¢ ankietowanych potoznych do skorzystania z jakiejkol- Tredci i program kursu 9 (10%)
wiek formy ksztatcenia w postaci e-learningu Potrzeby zaktadu pracy 8 (8,9%)
Odpowiedzi ankietowanych potoznych Liczba E;)rslizgy i/lub odlegtos¢ od miejsca zamiesz- | 5 (5,6%)
do skorzystania z jakiejkolwiek formy ankietowanych
ksztatcenia w postaci e-learningu Przydatno$¢ zdobytej wiedzy w dalszym | 4 (4,4%)
Zdecydowanie tak 16 (12,3%) zyciu/innej pracy
Raczej tak 40 (30,8%) Wiedza i do§wiadczenie wyktadowcow 2(2,2%)
Tabela 12. Obszary tematyczne wazne dla rozwoju zawodowego
Obszary tematyczne Niewazne Mato wazne |Trudno powiedzie¢ | Wazne Bardzo wazne
Organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej | 11 (9,7%) 26 (23%) 27 (23,9%) 25(22,1%) |24 (21,3%)
Ekonomia menedzerska 23 (20,2%) |28 (24,6%) 41 (35,9%) 18 (15,8%) |4 (3,5%)
Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 12 (10,7%) |11 (9,8%) 32 (28,6%) 48 (42,9%) |9 (8%)
Ekonomika ochrony zdrowia 16 (14,3%) |28 (25%) 31 (27,7%) 34 (30,4%) |3 (2,6%)
Kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych 14 (12,4%) |19 (16,8%) 30 (26,5%) 39 (34,5%) |11(9,7%)
Prawo zamo6wien publicznych 9 (8,7%) 26 (25%) 44 (42,3%) 23((22,1%) |2 (1,9%)
Zarzadzanie jakoS$cig 9 (7,3%) 33 (26,6%) 28 (22,6%) 39 (31,5%) |15 (12%)
Negocjacje 9 (8,1%) 22 (19,8%) 26 (23,4%) 45 (40,5%) |9 (8,1%)
Zarzadzanie zasobami ludzkimi 8 (7,2%) 22 (19,8%) 27 (24,3%) 39 (35,1%) |15 (13,5%)
Dokumentacja medyczna w zaktadzie opieki zdrowotnej |2 (1,8%) 1 (0,9%) 15 (13,1%) 45 (39,5%) |51 (44,7%)
Czas pracy w zaktadach opieki zdrowotnej 3(2,6%) 3(2,6%) 19 (16,7%) 64 (56,1%) | 25(21,9%)
Komunikacja - relacje interpersonalne 3(2,7%) 3(2,7%) 14 (12,6%) 37(33,3%) |54 (48,6%)
(wewnatrz i na zewnatrz organizacji)
Podstawy zarzadzania zasobami ludzkim 7 (6,3%) 14 (12,6%) 33 (29,7%) 41 (36,9%) |16 (14,4%)
Prawo cywilne 4 (3,6%) 3(2,7%) 23 (20,9%) 61 (55,5%) |19 (17,3%)
Zarzadzanie kryzysowe 6 (5,4%) 17 (15,3%) 42 (37,8%) 33(29,7%) |13 (11,7%)
Zarzadzanie fanicuchem dostaw - zarzadzanie ustugami | 12 (11%) 28 (25,7%) 52 (47,7%) 15(13,8%) |2(1,8%)
outsourcingowymi
Public relations 9 (8,2%) 15 (13,8%) |34 (31,2%) 41 (37,6%) | 10 (9,2%)
Odpowiedzialno$¢ cywilna i pracownicza w przypadku 3(2,7%) 2 (1,8%) 6 (5,4%) 39 (35,1%) |61 (55%)
szkody wyrzadzonej pacjentowi
Prawa pacjenta 1 (0,9%) 3(2,6%) 11 (9,8%) 42 (37,5%) |55 (49,1%)
Kontraktowanie i rozliczenia z NFZ 5 (4,4%) 24 (21,2%) 33(29,2%) 37 (32,7%) |14 (12,4%)
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pracowniczg w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi,
na drugim miejscu dokumentacje medyczna w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, natomiast jako niewazne i mato wazne respon-
dentki wskazuja ekonomie menedzerska i ekonomike ochrony
zdrowia (tab. 12).

W czesci doskonalenie zawodowe na pierwszym miejscu an-
kietowane wskazaty, Ze dziatalno$¢ naukowa nie ma zadnego
wptywu na podnoszenie kwalifikacji w zawodzie potoznej oraz
wskazaty jednakowo na wspoétudziat w projektach naukowych
z zakresu badan klinicznych i wygtaszanie referatéw na konfe-
rencjach i zjazdach naukowych (tab. 13).

Tabela 13. AktywnoS$ci, ktére powinny by¢ cze$cia doskonalenia za-
wodowego

Forma doskonalenia zawo- Liczba odpo- Odsetek

dowego wiedzi (odsetek |odpowiedzi
ankietowanych) | ankietowanych

Wspétudziat w projektach 20 (18,3%) 12,9%

naukowych z zakresu zdrowia

publicznego

Wspétudziat w projektach 34 (31,2%) 21,9%

naukowych z zakresu badan

klinicznych

Publikowanie prac naukowych |30 (27,5%) 19,4%

Wygtaszanie referatéw na 34 (31,2%) 21,9%

konferencjach i zjazdach

naukowych

Dziatalno$¢ naukowa 37 (33,9%) 23,9%

Najbardziej istotny wptyw na trudnosci napotkane przez an-
kietowane w zwiazku z podnoszeniem kwalifikacji maja barie-
ry finansowe, zbyt duza odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia
a miejscem zamieszkania oraz niedogodne terminy. Brak wpty-
wu wedtug wiekszosci respondentéw ma przede wszystkim
niesprzyjajaca atmosfera w pracy, brak akceptacji dla oséb do-
szkalajacych sie oraz obowigzki wynikajace z opieki nad dziec-
kiem/dzie¢mi lub innymi osobami (tab. 14).

Tabela 14. Bariery zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach podno-
szacych kwalifikacje zawodowe

Rodzaje barier 1 2 3 4 5
Brak Bardzo
wplywu istotny
wplyw
Bariery finansowe |2 2 12 12 87
(1,75%) | (1,75%) |(10,4%) |(10,4%) | (75,7%)
Niedogodne ter- 5 4 23 42 49
miny dostepnych (4,1%) (3,3%) |[(18,7%) | (341%) |(39,8%)
szkolen
Brak zastepstwa 9 10 22 49 33
dla szkolgcego sie | (7,3%) (81%) |[(179%) |(39.8%) |(26,8%)
pracownika
Zbyt duza odlegtos¢ | 2 7 19 42 56
miedzy miejscem (1,6%) (5,5%) |[(151%) |(33,3%) | (44,4%)

szkolenia a miej-
scem zamieszkania

Obowiazki wyni- 24 17 18 26 41

kajace z opiekinad | (19,0%) |(13,5%) | (14,3%) | (20,6%) | (32,5%)
dzieckiem/dzie¢mi

lub innymi osobami

Brakszkolenzda- |7 8 30 49 31

nej dziedziny (5,6%) (6,4%) |(24%) |(39,2%) |(24,8%)
Niesprzyjajaca 49 14 21 19 24
atmosfera w pracy, |(38,6%) |(11%) (16,5%) | (15%) |(18,9%)

brak akceptacji dla
os6b doszkalaja-

cych sie

DYSKUSJA

Potozne dostrzegaja potrzebe doskonalenia zawodowego,
a z bogatej oferty szkoleniowej wybieraja formy ksztatcenia,
ktore podwyzszajg kwalifikacje zawodowe oraz wzbogacaja ich
wiedze i umiejetnosci [6, 7]. Wyniki badan dotyczace motywu
udziatu w doskonaleniu zawodowym s3g zbiezne z badaniami
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innych autoréw [12, 13]. Jak wykazaty Palczewska oraz Cison-
-Apanasewicz i wsp., wiekszo$¢ potoznych uwaza ksztatcenie
podyplomowe za istotny element doskonalenia zawodowego.
Zmieniajgce sie realia pracy potoznej powoduja, Ze jest ona
zobligowana do statego aktualizowania swojej wiedzy i dosko-
nalenia umiejetnosci. Jest to takze potrzeba osobista aktywnej
zawodowo potoznej, ktora troszczy sie o wysoki poziom spra-
wowanej przez nig opieki potozniczej. Analiza badan wtasnych
wykazata, Ze 84,5% respondentek podejmuje doskonalenie
swoich umiejetno$ci zawodowych dla podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i rozwijania swojej wiedzy teoretycznej. Oferta
kurséw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
przez badang grupe zawodowa uwazana jest za odpowiednig
do potrzeb w zakresie doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.
W badaniach przeprowadzonych przez Majchrowska i Bogusz
na pierwsze miejsce wysuwa sie roOwniez wzrost jakosSci opieki
pielegniarskiej i profesjonalizm [14].

Wiekszos$¢ respondentek nie podejmowato konsultacji z dorad-
ca zawodowym w trakcie aktywno$ci zawodowej lub nauki. Ba-
danie przeprowadzone w grupie 100 pielegniarek i pielegnia-
rzy Patuckiego Centrum Zdrowia w Zninie przez Dobrowolska
pokazato przykry fakt, ze az 46% pielegniarek i pielegniarzy
wybratoby inng droge zawodowa dokonujac jeszcze raz wyboru
zawodu [15]. Odnoszac sie réwniez do wtasnych wynikdow, nie-
korzystanie przez potozne z konsultacji z doradcg zawodowym
moze by¢ przyczyna nieprawidlowego wyboru zawodu. Nale-
zatoby zachecaé przyszte pielegniarki i potozne do korzystania
z takich ustug. Wtedy prawdopodobienistwo, Ze wybo6r zawodu
medycznego bytby Swiadomym wyborem bytoby wieksze.

Kolejnym atutem doskonalenia zawodowego badanych potoz-
nych jest utrzymanie wysokich standardéw opieki, wzrost pre-
stizu zawodowego, a takze awansu zawodowego i mozliwosci
wiekszych zarobkéw. Jak podaje Bidzinska i wsp. motywacja
do podejmowania ksztatcenia jest wzrost wynagrodzenia oraz
che¢ pogtebienia wiedzy i umiejetnosci zawodowych [16].

Potozne doskonalg swoje umiejetnosci na szkoleniach odby-
wajacych sie od 1 do 3 razy w roku. Podobny wynik uzyskat
zesp6t wykonujacy badanie ewaluacyjne wspéifinansowane
przez Unie Europejska [17]. Jako najbardziej przydatny spos6b
ksztatcenia respondentki wskazaty studia magisterskie, studia
podyplomowe, nastepnie studia doktoranckie. Z badan przepro-
wadzonych przez Kropiwnicka i wsp. wynika, iz 72,5% z nich
planowato podja¢ po studiach prace naukowa, a 57,76% plano-
wato osiaggniecie kwalifikacji zawodowych uznawanych w kra-
jach Unii Europejskiej [18, 19].

Staz w Kklinice krajowej lub zagranicznej jako najmniej przy-
datny sposéb ksztatcenia wskazato 49% badanych potoznych.
Respondentki wskazaty jako najbardziej odpowiednie formy
ksztatcenia warsztaty/seminaria, samoksztatcenie, udziat
w spotkaniach naukowych organizowanych przez towarzystwa
naukowe i zawodowe, natomiast jako nieodpowiednie e-lear-
ning (11,7%) i blended-learning (12,3%). Z mozliwo$ci szko-
lenia w formie e-learningu skorzystato (17,9%), pozostate nie
maja takiego doswiadczenia (80,5%) [20].

Wiekszos¢ ankietowanych wskazata, ze posiada w miejscu pra-
cy zaplecze umozliwiajace realizacje szkolen e-learningowych,
a 43% badanych skorzystataby zdecydowanie z takiej formy
szkolenia. W przeprowadzonym badaniu pilotazowym przez
Gotlib i wsp. analiza wynikéw wskazata rowniez na koniecz-
no$¢ poszerzenia wiedzy i umiejetnosci pielegniarek w zakresie
korzysci ptynacych z korzystania z aktualnych wynikéw badan
naukowych w codziennej praktyce klinicznej [21].

0d momentu wprowadzenia ksztatcenia pomostowego w Polsce
wiele osrodkéw ksztatcacych zainteresowato sie ocena jakosci
prowadzonego ksztatcenia. W badaniach przeprowadzonych
przez Glowacka i wsp. absolwenci byli zadowoleni ze wszyst-
kich aspektow oceny jako$ci procesu ksztatcenia prowadzone-
go na podstawie przydatno$ci wiedzy i umiejetnosci zdobytych
w trakcie nauki [22]. Zdaniem Stadnickiej ksztatcenie praktycz-
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ne jest przede wszystkim przygotowaniem potoznych do wyko-
nywania zawodu [23]. W analizie wtasnych wynikéw wiekszo$¢
badanych potwierdza, ze obecna oferta kurséw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych jest odpowiednia do
potrzeb w zakresie doskonalenia umiejetnosci zawodowych.
Natomiast 49,2% badanych nie potrafito okresli¢, czy obecna
oferta kurséw ksztatcenia podyplomowego potoznych jest do-
pasowana do zmieniajacych sie w Polsce trendéw demograficz-
nych i epidemiologicznych. Na podstawie badan wykonanych
przez Lukasz-Paluch i Franek zostat przedstawiony zarys po-
czatku ruchu zawodowego i przemian w ksztatceniu podstawo-
wym pielegniarek i potoznych na przetomie wieku [24].

Wspomaganie pracownika w ustawicznym poszerzaniu jego
wiedzy i nabywaniu kolejnych umiejetnosci jest podstawa do
osiaggniecia kolejnych sukceséw osobistych i zawodowych. Ba-
dana grupa zawodowa (45,6%) w podjeciu tematyki kurséw
podnoszacych kwalifikacje zawodowe kierowata sie mozliwo-
$cia wykorzystania zdobytej wiedzy podczas pracy zawodowe;j.
Zaktad pracy ma obowigzek stwarzania mozliwos$ci oraz pomoc
pracownikom w rozwoju i doskonaleniu zawodowym tak, aby
uzupetniali oni wiedze potrzebna do wykonywania czynnoSci
na danych stanowiskach oraz rozwijali umiejetnosci, ktére po-
zwolg im na awans zawodowy [7, 8].

Najczestszym problemem, ktéry ogranicza korzystanie potoz-
nych z szerokiej ofert kurs6w sg bariery finansowe. Pracodawcy
nie zawsze dofinansujg szkolenia, personel czesto sam je optaca
chcac aktualizowaé i uzupetnia¢ swoja wiedze. Dofinansowanie
specjalizacji, kursow i szkolen jest mozliwe réwniez z innych
$Srodkéw. Potozne moga ubiegaé sie o wsparcie finansowe od
Ministra Zdrowia, na podstawie art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. nr 174,
poz. 1039 z pézn. zm.). Dofinansowanie pochodzi ze srodkéw
publicznych, na podstawie okres$lonego progu miejsc szkolenio-
wych dla potoznych. Po zloZeniu odpowiednich dokumentéw
cze$ciowe dofinansowanie zapewniaja réwniez Izby Pielegnia-
rek i Potoznych.

Wsparcie finansowe ze strony pracodawcy, zaktadu pracy
utatwia podejmowanie nauki, moze wspiera¢ aktywnos¢ edu-
kacyjna potoznych [24]. Badania wykazaty, ze potozne same
pokrywaty koszty szkoleniowe (51,9%), zaktad pracy czescio-
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wo (34,9%), a z funduszy Unii Europejskiej skorzystato 21%
badanych. Po integracji Polski z Unia Europejska wiekszos¢
pielegniarek i potoznych zdaje sobie sprawe, ze zmieniajaca sie
rzeczywisto$¢ naktada na pracownikéw stuzby zdrowia nowe
wyzwania. Na podstawie analizy mozliwo$ci rozwoju zawodo-
wego, Kobos i wsp. oraz Tomaszewska i wsp. pokazujg potrzebe
stworzenia strategii rozwoju kadry pielegniarskiej. Aby zapla-
nowac rozwo6j zawodowy, jego mozliwosci i prawne uregulo-
wania powinni zna¢ juz studenci potoznictwa/pielegniarstwa.
Brak wsparcia ze strony kadry zarzadzajacej w potoznictwie/
pielegniarstwie jest przyczyna dalszych poszukiwan, a nawet
zmiany kierunku ksztatcenia lub zawodu [25, 26].

Wspobtczesny system ksztatcenia umozliwia potoznym zdobywa-
nie wszystkich stopni naukowych. W czesci doskonalenie zawodo-
we na pierwszym miejscu ankietowane wskazaty, ze dziatalnos¢
naukowa nie ma zadnego wptywu na podnoszenie kwalifikacji
w zawodzie potoznej oraz wskazaly jednakowo (po 21,9%) na
wspoétudziat w projektach naukowych z zakresu badan klinicz-
nych i wygtaszanie referatéw na konferencjach i zjazdach nauko-
wych. Zdaniem Stadnickiej ksztatcenie praktyczne jest przygoto-
waniem pielegniarek i potoznych do wykonywania zawodu [23].

WNIOSKI

1. W badanej grupie zdecydowana wiekszo$¢ potoznych ak-
tywnie uczestniczyta w réznorodnych formach doskonale-
nia zawodowego celem utrzymania wysokich standardéw
profesjonalnej opieki, zgodnych z aktualng wiedza medycz-
na i zasadami Evidence-based practice oraz celem zachowa-
nia wysokiego prestizu zawodu potoznej.

2. W badanej grupie potoznych gtéwnymi przeszkodami unie-
mozliwiajacymi udziat w ksztatceniu podyplomowym byty
koszty szkolen, duza odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia
a miejscem zamieszkania oraz niedogodne terminy ofero-
wanych szkolen.

3. W badanej grupie potoznych gtéwnym czynnikiem moty-
wujacym podejmowanie réznych form doskonalenia zawo-
dowego byta przydatnos¢ tresci szkolenia w codziennej pra-
cy zawodowe;j.
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