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ZNACZENIE KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO W OPINII CZYNNEGO
ZAWODOWO PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

THE IMPORTANCE OF LIFELONG LEARNING IN THE OPINION OF PRACTISING NURSES
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Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep. W dzisiejszym Swiecie postep medycyny i technologii jest tak szybki i dynamiczny, Ze nie sposdb sobie wyobrazi¢ jakiegokolwiek zawodu medycz-
nego, ktory nie wymagatby ustawicznej edukacji.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie wartosci ksztatcenia ustawicznego i jego znaczenia w Srodowisku pielegniarskim.

Materiat i metody. Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia do maja 2014 r. w dwéch szpitalach (Poznaf, Ostrow Wikp.) na gru-
pie 91 czynnych zawodowo pielegniarek i pielegniarzy.

Wyniki. Respondenci najchetniej biorg udziat w kursach doksztatcajacych i specjalistycznych, a takze w szkoleniach wewnatrzzaktadowych oraz samo-
ksztatceniu. Korzysci wynikajace z doszkalania to najczesciej wieksza autonomia na stanowisku pracy. Motywy, jakimi kierujg sie ankietowani w podjeciu
decyzji o uczestnictwie w edukacji permanentnej, to osobiste przekonanie o koniecznosci aktualizacji wiedzy i konieczno$¢ poszerzania wiedzy spowodo-
wana rozwojem nauk. Czynnikiem zniechecajacym jest natomiast brak wtasnych srodkow finansowych, dofinansowania.

Whioski. Respondenci chetnie biorg udziat w ksztatceniu ustawicznym i wykorzystuja zdobyta wiedze w pracy zawodowej. Jednoczesnie istnieje kilka czyn-
nikow, ktore zniechecaja do udziatu w edukaciji.

Stowa kluczowe: ksztatcenie ustawiczne, ksztatcenie podyplomowe, pielegniarki.

ABSTRACT

Introduction. In today’s world, the progress of medicine and technology is so rapid and dynamic, that it is impossible to imagine any medical profession,
which does not require continuous education.

Aim. Present the value of continuous education and its meaning in the nursing environment.

Material and methods. A survey was carried out between April and May in two hospitals (Poznan, ostréw Wikp.) on a group of 91 practising nurses.
Results. The respondents most eagerly attend training and specialized courses, in-company trainings and self-education. Typical benefits of continued
education usually include greater autonomy at the workplace. The respondents’ motives for deciding to participate in continuous education include the-
ir personal conviction about the necessity to update and expand their knowledge to keep pace with the development of science. On the other hand, a di-
sincentive is the lack of funds.

Conclusion. The respondents eagerly participate in continuous education and use acquired knowledge in their professional work. At the same time, there

are several factors that discourage participation in such education.

Keywords: continuous education, postgraduate education, nurses.

Wstep

Szybki rozwoj nauki oraz rozwoéj technologii informatycznej
w duzej mierze wptywaja na koniecznos¢ doksztatcania
sie i doskonalenia w wielu zawodach, w tym w zawodzie
pielegniarki. W zawodach medycznych istotnym czynni-
kiem wptywajacym na koniecznos¢ ksztatcenia ustawicz-
nego jest dbatos¢ o jakos¢ ustug medycznych, zawsze
powigzana z troskg o zdrowie, a czasem i zycie pacjenta.
Zawod pielegniarki jest zawodem zaufania publicznego,
co zobowigzuje pielegniarki do posiadania wiedzy i umie-
jetnosci, a takze reprezentowania postawy, ktéra wspiera
wykonywanie przez nie obowigzkéw zawodowych w kaz-
dych okolicznosciach: w szpitalu, domu chorego, szkotach,
poradniach, klinikach itp. W pracy z pacjentami personel
medyczny powinien charakteryzowac sie wysokim pozio-
mem profesjonalizmu, szacunku, opieki medycznej, wie-
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dzy. Dobrze wykwalifikowana pielegniarka powinna zna¢
najnowsze sposoby leczenia, pielegnagji, diagnostyki czy
rehabilitacji. Dlatego tak wazne w zawodzie pielegniarki
sg z jednej strony poziom wyksztatcenia, potwierdzony
ukofczeniem odpowiedniego poziomu studiéw, a z dru-
giej strony takze edukacja ustawiczna, ksztatcenie usta-
wiczne, ktére uzupetnia wiedze i umiejetnosci czynne;
zawodowo pielegniarki.

Pojecie ksztatcenia ustawicznego jest rozumiane wie-
lorako, czasem uzywane zamienne z takimi terminami jak
edukacja catozyciowa, ksztatcenie permanentne. Sosnow-
ski [1] rozumie ksztatcenie ustawiczne jako ,ksztatcenie
poszkolne, trwajgce od ukoAczenia szkoty az do kofca
aktywnosci zawodowej”. Inaczej interpretuje to pojecie
Aleksander [2], zauwazajac, ze ,ksztatcenie ustawiczne
jest réwnoczesnie ideg, procesem i zasada. Jest ideg wy-



magajaca realizacji przez cate zycie w sposéb ustawiczny,
bez przerwy" .

Dla potrzeb tej pracy za najwazniejszg w kontek-
Scie przeprowadzonych badarh uznano definicje Symeli
[3], gdzie ksztatcenie ustawiczne jest charakteryzowane
jako proces ciggtego doskonalenia zasobu wyksztatcenia
i kwalifikacji oraz ciggtej adaptacji intelektualnej, psychicz-
nej i profesjonalnej do przyspieszonego rytmu zmiennosci,
ktory jest znamieniem wspotczesnej cywilizaci.

Cel

Celem artykutu jest przedstawienie opinii czynnego za-
wodowo personelu pielegniarskiego na temat ksztatcenia
ustawicznego.

Najwazniejsze problemy badacze zarysowane w ba-
daniach to: Jakie postawy wobec ksztatcenia ustawicz-
nego prezentuja pielegniarki/pielegniarze? Na ile czynny
zawodowo personel pielegniarski zainteresowany jest
ksztatceniem ustawicznym? W jaki sposob ksztatcenie
ustawiczne wptywa na wykonywanie przez niego pracy?
Jakie czynniki motywuja pielegniarki do podjecia ksztat-
cenia ustawicznego, a jakie demotywujg? W jakich for-
mach ksztatcenia ustawicznego pielegniarki/pielegnia-
rze najchetniej biorg udziat? Czy wiedza i umiejetnosci
zdobyte w trakcie ksztatcenia ustawicznego sa wykorzy-
stywane w praktyce pielegniarskiej?

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia
do maja 2014 r. W badaniach wzieta udziat 53-osobowa
grupa czynnych zawodowo pielegniarek/pielegniarzy ze
Specjalistycznego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przy
ul. Grunwaldzkiej oraz 38-osobowa grupa czynnego za-
wodowo personelu pielegniarskiego z Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim. Populacja
zostata do badar dobrana celowo. W4réd 91 ankietowa-
nych osdb znalazty sie 83 kobiety oraz byto 8 mezczyzn.
Metodg zastosowang w badaniach byt sondaz diagno-
styczny, do celéw badan skonstruowany zostat kwestio-
nariusz ankiety. Badania wtasciwe zostaty poprzedzone
badaniami pilotazowymi.

Sposrod 91 badanych najwieksza grupe stanowity
osoby w wieku 20-29 lat — 30 ankietowanych. Niewiele
mniejsza grupe (26 0sdb) stanowity osoby w wieku 40-49
lat, natomiast badanych w wieku powyzej 50 lat byto 20.
Najmniejszg grupe (15 osdb) stanowity osoby w wieku
30-39 lat.

Osoby z wyksztatceniem licencjackim stanowity 31%,
natomiast odsetek respondentéw z wyksztatceniem wyz-

szym wynosit 32%. Jak wynika z deklaracji badanych, naj-
wiecej z nich (37%) miato wyksztatcenie Srednie.

Analiza wynikéw badan

Co ciekawe - jesli chodzi o poziom wyksztatcenia w od-
niesieniu do wieku, to w obu grupach mozna zauwazy¢, ze
osoby mtodsze czesciej niz ankietowani z dtugim stazem
pracy legitymowaty sie wyzszym wyksztatceniem (ukoi-
czone studia | lub Il stopnia). W Poznaniu az 71% os6b
w wieku do 29 lat miato tytut licencjata, w grupie wieko-
wej 30-39 lat najczesciej deklarowane byto wyksztatcenie
wyzsze — 60%. Osoby w wieku 40-49 i w wieku powyzej
50 lat najczesciej miaty wyksztatcenie Srednie. W4rdd re-
spondentdw z Ostrowa zadna z 0sdb w wieku 20-29 lat nie
zdeklarowata wyksztatcenia Sredniego, zas 56% ankieto-
wanych z tej grupy wiekowej miato tytut licencjata, a 44%
— wyksztatcenie wyzsze. Wérdd oséb w wieku 30-39 lat
60% miato wyzsze wyksztatcenie. Badani w wieku 40-49
lat najczesciej wykazywali wyksztatcenie Srednie — 67%,
podobnie jak osoby w wieku powyzej 50 lat — 90%.

Dane wskazuja, ze personel pielegniarski z ostrowskie-
go szpitala czesciej brat udziat w ksztatceniu podyplomo-
wym niz ten z Poznania. W obu szpitalach najwiekszym za-
interesowaniem cieszyty sie kursy doksztatcajgce — Poznah
47%, Ostrow 76%, a takze kursy specjalistyczne — Poznafh
45%, Ostrow 61%. Ankietowani uznali te formy doksztat-
cania za atrakcyjne, gtébwnie z uwagi na krétki czas reali-
zacjii konkretna, zawezong tematyke. Najmniej popularne
byty kursy specjalizacyjne — Poznan 17%, Ostrow 21%. Na
ich rzadszy wybér — zdaniem respondentéw — wptywa to,
ze sa to kursy dtugookresowe i drogie, a takze rzadko fi-
nansowane przez pracodawcow.

W obu miastach respondenci najczesciej brali udziat
w szkoleniach wewnatrzzaktadowych — w Poznaniu 79%,
w Ostrowie 76% ankietowanych. Badani jako forme do-
skonalenia i doksztatcenia wskazywali takze samoksztat-
cenie — Poznan 72%, Ostréw 68% — forma ta pozwala na
duza dowolno3¢ w wyborze czasu i migjsca nauki, a takze
tematyki. Ponadto samoksztatcenie nie jest zbyt obcigza-
jaca finansowo forma nauki.

Zauwazono wiekszy udziat badanych z Poznania niz
z Ostrowa w konferencjach i seminariach, co moze by¢ po-
dyktowane wiekszymi mozliwosciami udziatu w tego typu
spotkaniach ze wzgledu na wielko$¢ aglomeracji miejskiej,
wiekszg liczbe instytucji kierujgcych oferty edukacyjne do
pielegniarek. Niewiele 0s6b brato udziat w studiach podyplo-
mowych — Poznan 11%, Ostrow 16%. Ponadto az 11% ankie-
towanych (6 0s6b) z Poznania przyznato, ze nie brato udzia-
tu w edukacji ustawicznej, wirod respondentéw z Ostrowa
takiej odpowiedzi udzielito 5% badanych (2 osoby).
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W obu miastach ankietowani z wyksztatceniem licen-
cjackim (Poznan 78%, Ostrow 80%) i wyzszym (Poznai
76% —13 0s6b, Ostrow 92% — 11 0s6b) chetniej biorg udziat
w edukadji ustawicznej niz osoby z wyksztatceniem $red-
nim (Poznan 67%, Ostrow 63%). Respondenci deklarowali
che¢ udziatu w ksztatceniu, poniewaz widzg potrzebe
poszerzania, aktualizacji wiedzy i zdobywania kwalifika-
cji. Badani sg przekonani, ze daje im to wiekszg pewnos¢,
wprawe, kompetencje w wykonywaniu obowigzkéw za-
wodowych.

Ankietowani odpowiadali tez na pytanie, czy ksztat-
cenie ustawiczne w jakikolwiek sposéb wptywa na wy-
konywang przez nich prace. Z analizy danych wynika, ze
zdaniem respondentéw wiedza i umiejetnosci zdobyte
wskutek edukacji ustawicznej czynig wykonywang przez
nich prace bardziej: efektywng, rzetelng, skuteczng i szyb-
5z3. Jednak nalezy zauwazy¢, ze 8% respondentéw z Po-
znania (4 osoby) i 8% z Ostrowa Wielkopolskiego (3 osoby)
stwierdzito, ze ksztatcenie ustawiczne nic nie wniosto do
ich pracy zawodowej i byta ona taka sama jak przed pod-
jeciem edukacji. Co ciekawe, badani z Poznania ze stazem
pracy do 5 lat na pytanie o korzysci wynikajgce z ksztat-
cenia ustawicznego najczesciej odpowiadali, ze edukacja
ustawiczna w niczym im nie pomogta; 30% z nich uznato,
ze dzieki edukadji ustawicznej utrzymali prace. Badani ze
stazem pracy 6-10 lat najczesciej zauwazali, ze edukacja
ustawiczna pomogta im w uzyskaniu wiekszej autonomii
na stanowisku pracy — 75% odpowiedzi, i w utrzymaniu
pracy — réwniez 75%. W grupie osob ze stazem pracy 11-15
lat az 50% badanych byto zdania, ze dzieki uczestnictwu
w ksztatceniu zyskali wyzsze wynagrodzenie, natomiast
67% respondentéw ze stazem pracy od 16 do 20 lat uwa-
zato, ze dzieki nauce zyskali wiekszg autonomie na sta-
nowisku pracy. Osoby pracujace ponad 20 lat najczesciej
odpowiadaty, ze edukacja ustawiczna niczego im nie data
- 42%. W5rod respondentéw z Ostrowa 45% ze stazem
pracy do 5 lat, 60% ze stazem pracy 11-15 lat oraz 43%
ze stazem pracy 20 i wiecej lat stwierdzito, ze ksztatcenie
ustawiczne pomogto im w uzyskaniu wiekszej autonomii
na stanowisku pracy.

W Poznaniu 89% badanych z wyksztatceniem Srednim,
78% z wyksztatceniem licencjackim i 82% z wyksztatce-
niem wyzszym wyrazito opinie, ze bierze udziat w ksztat-
ceniu, aby zaktualizowac i uzupetni¢ wiedze i umiejetnosci.
Jezeli chodzi o badanych z Ostrowa, to 88% ankietowa-
nych z wyksztatceniem Srednim, 90% z licencjackim i 92%
z wyksztatceniem wyzszym potwierdzito, ze doksztatca
sie, by zaktualizowa¢ wiedze i umiejetnosci. Co ciekawe,
24% respondentdw z Poznania z wyksztatceniem wyz-
szym stwierdzito, ze podejmujg nauke, poniewaz wiedza
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zdobyta podczas obowigzkowego nauczania szkolnego
byta niewystarczajaca.

Osoby, ktére przyznaty, ze niechetnie sie doksztatcaja,
uzasadniaty to najczesciej brakiem: czasu, checi, motywa-
qji oraz nudnymi wyktadami, brakiem wtasnych Srodkéw
finansowych i zyskéw finansowych. W Poznaniu az 40%
(21 0s6b) respondentow zdeklarowato, ze nie brato udzia-
tu w ksztatceniu podyplomowym, w Ostrowie natomiast
29% (11 0s6b). Tak duza absencja w udziale w edukadji jest
spowodowana najprawdopodobniej brakiem wiedzy na
temat rodzajow ksztatcenia w zawodzie pielegniarki i na-
wet jezeli ankietowani brali udziat w takich kursach, czesto
nie chcieli przyzna¢, ze nie wiedzg, jaki byt to rodzaj kursu
i zaznaczali odpowiedz ,nie bratam(em) udziatu”.

Dyskusja

Ksztatcenie ustawiczne wsrdd pielegniarek cieszy sie du-
zym zainteresowaniem od wielu lat. Poniekad na to zainte-
resowanie wptywa postep medycyny, a takze konieczno$¢
posiadania odpowiedniego poziomu wyksztatcenia. W ra-
porcie The Future of Nursing zauwazono, ze ,pielegniarki
powinny osiagna¢ wyzszy poziom ksztatcenia i szkolenia
poprzez lepszy system edukacyjny, ktéry promuje staty
postep w nauce” [4]. Do podnoszenia poziomu wyksztat-
cenia przez pielegniarki przyczynita sie polityka edukacyjna
Unii Europejskiej zmierzajgca do utworzenia Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzszego, czego wyrazem byta De-
klaracja Bolofiska. Projekt Tunning Educational Structure
in Europe 2001-2003 (Dostosowanie struktur ksztatcenia
w Europie 2001-2003) [5] byt odpowiedzig uniwersytetow
na Deklaracje Boloriska. Projekt miat sie przyczyni¢ do roz-
woju jednolitego Europejskiego Obszaru Edukacji Wyzszej
przez wskazanie instytucjom edukacyjnym drogi do do-
skonalenia jakoci ksztatcenia oraz wypracowywania po-
rownywalnych w wielu krajach kwalifikacji zawodowych.
Dzieki zatozonym w projekcie Tunning celom zostaty zde-
finiowane kompetencje zawodowe pielegniarek; sformu-
towania te sg przejrzyste i dajg niezaleznos¢ w ksztatto-
waniu programéw nauczania [6].

W Polsce ksztatcenie ustawiczne pielegniarek jest okre-
Slone przez szereg aktéw prawnych. Do najwazniejszych
naleza: Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty
[7], Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i pofoznej (Dz.U. z 2011 . Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.),
ktéra zobowigzuje pielegniarki i potozne do statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnodci zawodowych [8],
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie ksztafcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych (Dz.U. Nr 197, poz. 1923) [9], Rozpo-
rzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2003 .



w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona spegjalizacja i kursy kwalifikacyjne
oraz ramowych programéw spegjalizagji dla pielegnia-
rek i potoznych (Dz.U. Nr 197, poz. 1922 z pdzn. zm.). [10],
Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikagii wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2011 r.
Nr 151, poz. 896) [11].

W Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i pofoznej wyrdzniono najwazniejsze formy ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych; s3 to:

1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja),
2) kurs kwalifikacyjny,

3) kurs specjalistyczny,

4) kurs doksztatcajacy [8].

Bogusz i Majchrowska [12] stwierdzajg na podstawie
swoich badan, ze najbardziej przydatnymi formami do-
ksztatcania zawodowego pielegniarek sg odpowiednio:
specjalizacje, kursy specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne,
kursy doksztatcajgce, studia magisterskie, studia licencjac-
kie i na samym kofcu studia podyplomowe. Autorki badan
wskazaty tez najwazniejsze motywy, ktére zachecaja pie-
legniarki do doksztatcania sie; sg to: przewidywana graty-
fikacja finansowa, mozliwos¢ skorzystania z dofinansowa-
nia lub refundagji, szansa na awans zawodowy, uznanie
przetozonych, uzyskanie wiekszej samodzielnosci w reali-
zacji Swiadczen, mozliwosé podwyzszenia prestizu grupy
zawodowej w spoteczefistwie, szansa na zmiane pracy,
urlopy szkoleniowe, zacheta przetozonych.

Do najczestszych oczekiwanych korzysci z ksztatcenia
podyplomowego wsrdd pielegniarek Majchrowska i Bo-
gusz [13] zaliczaja: pogtebianie wiedzy w interesujgcym
zakresie, wtasna satysfakcja z podwyzszonych kwalifika-
qji, a takze zwigkszenie bezpieczefistwa/pewnosci pracy.
Mniej niz 20% ankietowanych za korzy$¢ uwaza wyzsze
zarobki, wyzsza jakos¢ pracy, mozliwos¢ zmiany/znalezie-
nia pracy, nawigzanie kontaktéw zawodowych oraz wiek-
szy szacunek ze strony przetozonych. Najmniejszy odsetek
badanych — ponizej 3% - za atuty ksztatcenia podyplo-
mowego uznaje mozliwos¢ prowadzenia specjalistyczne;
praktyki, mozliwos¢ wyjazdu za granice, a takze wiekszy
szacunek ze strony wspotpracownikow.

Govranos i Newton [14] zauwazajg, ze wiele czyn-
nikbw wptywa na zdolnos¢ i motywacje do wiaczania
ksztatcenia ustawicznego w praktyke pielegniarskg. Mimo
zmieniajgcych sie wartosci i postrzegania ksztatcenia usta-
wicznego w Ssrodowisku pielegniarskim edukacja usta-
wiczna byta postrzegana jako wazna. Pielegniarki pragng

zmiany w celu utatwienia ksztatcenia ustawicznego i pod-
trzymywania kultury uczenia sie. Wsparcie organizacyjne
ze strony przetozonych i osrodkéw edukacyjnych jest nie-
zbedne, aby promowac¢ ksztatcenie ustawiczne i kulture
sprzyjajaca nauce.

Z badan, ktére sg przedstawiane w niniejszym arty-
kule, wynika, ze personel pielegniarski jest zaintereso-
wany ksztatceniem ustawicznym. Ciggte doksztatcanie,
aktualizacja i poszerzanie swojej wiedzy i umiejetnosci
ze wzgledu na staty rozwdj nauk medycznych jest dla
czynnych zawodowo pielegniarek dziataniem waznym
i celowym. W obu badanych grupach (Poznan i Ostrow
Wielkopolski) osoby w mtodszym wieku czesciej deklaro-
waty, ze majg wyksztatcenie licencjackie lub wyzsze niz
ich kolezefstwo z dtugoletnim stazem. Stan ten wigze
sie z koniecznoscig dostosowania sie do norm unijnych,
wedtug ktérych pielegniarka postrzegana jest jako osoba
z tytutem licencjata lub magistra. Wyzsze wyksztatcenie
jest dla mtodych pielegniarek droga do szybkiego awan-
su. Dzieki wyksztatceniu zyskuje sie odpowiednie kom-
petencje, co daje silniejsza pozycje w zespole, wieksza
autonomie na stanowisku pracy i czasem wyzsze wyna-
grodzenie.

Respondenci najchetniej biorg udziat w kursach do-
ksztatcajacych i specjalistycznych, a takze w szkoleniach
wewnatrzzaktadowych oraz samoksztatceniu. Kursy do-
ksztatcajace i specjalistyczne cieszg sie duzg popularnoscia
ze wzgledu na krotki okres trwania i zawezong tematyke.
Szkolenia wewngtrzzaktadowe sg czesta forma ksztat-
cenia ustawicznego, poniewaz uczestnictwo w nich jest
wymogiem narzuconym przez pracodawce. Responden-
ci wybierajg takze samoksztatcenie ze wzgledu na to, ze
moga doksztatcac sie w wolnym czasie i sami wybieraja
tematyke, jaka ich interesuje.

Wyniki badan pokazujg, ze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem chetniej biorg udziat w edukacji ustawiczne;
moze to oznaczad, ze pielegniarki z wyzszym wyksztatce-
niem maja wiekszg swiadomos¢ potrzeby edukacji perma-
nentnej i widza korzysci z niej wynikajace.

Wiekszos¢ badanych oséb zauwaza przydatnosé nauki
i wykorzystanie jej w swojej pracy oraz widzi efekty swojej
pracy. Uwazajg one, ze dzieki temu ich praca zawodowa
jest bardziej: efektywna, rzetelna, skuteczna i szybsza.
Dowodzi to, ze edukacja ustawiczna jest nieodzownym
elementem w pracy zawodowej pielegniarek.

Korzy3ci wynikajace z doszkalania to najczesciej wiek-
sza autonomia na stanowisku pracy. Niepokojaca informa-
qja, ktéra moze sie przyczynic do niecheci udziatu w ksztat-
ceniu ustawicznym, jest to, ze wielu badanych uwaza, ze
nauka nie wniosta nic w ich zycie zawodowe.
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Zazwyczaj powodem podejmowania decyzji o uczest-
nictwie w ksztatceniu ustawicznym jest chec aktualizacji
i uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci. Co ciekawe, badani
z wyksztatceniem wyzszym uwazajg, ze doksztatcaja sie,
poniewaz wiedza zdobyta podczas obowigzkowego na-
uczania szkolnego byta niewystarczajaca.

Motywy, jakimi kierujg sie ankietowani w podjeciu de-
cyzji o uczestnictwie w edukacji permanentnej, to osobiste
przekonanie o koniecznosci aktualizacji wiedzy i koniecz-
nos¢ poszerzania wiedzy spowodowana rozwojem nauk.
Czynnikiem zniechecajgcym jest natomiast brak wtasnych
Srodkdw finansowych, dofinansowania.

Whnioski

Pielegniarki, ktére chcg poszerza¢ i aktualizowaé swojg
wiedze i kwalifikacje, chetnie biorg udziat w ksztatceniu
ustawicznym. Z badan wynika, ze szczegblnie osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym zainteresowane sg ksztatceniem
ustawicznym. Trzeba zauwazy¢, ze od wielu lat zaleca sie
uswiadamianie uczgcym sie w programach na réznych po-
ziomach ksztatcenia, w tym na poziomie ksztatcenia aka-
demickiego, potrzeby doskonalenia przez cate zycie. Przy
dynamicznych zmianach zachodzacych w kazdej ptasz-
czyZnie zycia cztowieka jest to dziatanie bardzo pozadane,
bowiem buduje w cztowieku Swiadomos¢ swojego rozwo-
juiwiekszg odpowiedzialnos¢ za ten rozwdj.

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele kurséw o réz-
nej tematyce, réznym czasie trwania, tafszych, drozszych,
a takze darmowych. Wybér form doskonalenia jest duzy,
kazda pielegniarka moze wybraé co$ dla siebie, jesli j3 to
tylko interesuje. Dla dobra pacjentéw dobrze by byto, gdy-
by wszystkie pielegniarki zainteresowane byty wtasnym
rozwojem. Pracodawcy takze powinni dotozy¢ wszelkich
staran, by wspiera¢ rozwdj zawodowy swoich pracowni-
kéw, zachecac ich do udziatu w ksztatceniu i organizowac
Czas pracy utatwiajacy udziat w kursach.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze cze$¢ badanych
uznata, ze wiedza zdobyta podczas obowigzkowego naucza-
nia szkolnego byta niewystarczajgca. W tym kontekscie wska-
zane jest ciggte aktualizowanie i dostosowywanie programéw
nauczania do wcigz zmieniajacych sie wymagar rynku.

Badania te nie wyczerpujg bardzo ciekawego tematu,
jakim jest ksztatcenie ustawiczne pielegniarek. Ze wzgledu
na niezbyt liczng grupe badanych nie mozna rozciggna¢
whnioskéw na catg populacje czynnych zawodowo piele-
gniarek /pielegniarzy zatrudnionych w Polsce czy na $wiecie.
Jednak badania te mogg stanowi¢ wazny gtos w dyskusji o
koniecznosci edukagjii samoksztatcenia personelu medycz-
nego. W dalszych badaniach warto bytoby zwréci¢ uwage
na to, w jakich formach ksztatcenia pielegniarki chciatyby
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wziag€ udziat, co pielegniarki chciatyby zmieni¢ w programie
ksztatcenia, jakie formy samoksztatcenia preferuja.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak Zrodet finansowania.
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