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otrzeba ustawicznego ksztatcenia ratownikow
medycznych na tle innych zawodow regulowanych

The need for constant training of paramedics in comparison
with other regulated professions

STRESZCZENIE
Wstep. Obowiazujgcy system ksztatcenia ratownikéw medycznych w Polsce dotyczy ksztatcenia 2-letniego policealnego i 3-letniego wy-
7szeg0 zawodowego, a obowiagzek doskonalenia zawodowego polega na zbieraniu punktdw edukacyjnych.
Cel pracy. Celem podjetych badan byta ocena potrzeby i obowigzujgcej formy ustawicznego ksztatcenia ratownikdw medycznych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 336 ratownikdw medycznych czynnych zawodowo, pracujacych w wyjazdowych
zespotach ratownictwa medycznego w losowo wybranych placdwkach na terenie Polski. W realizacji pracy wykorzystano metode ba-
dawcza: sondazu diagnostycznego technikg badar ankietowych audytoryjnych, realizowanych z zastosowaniem autorskiego kwestionariu-
sza ankiety.
Wyniki. W ocenie ratownikéw medycznych istnieje potrzeba podnoszenia kwalifikacji zawodowych, a obowigzujaca forma doskonalenia
zawodowego oceniana liczba uzyskanych punktéw edukacyjnych nie znalazta uznania w badanej grupie. Samodoskonalenie nie jest row-
nie wystarczajgce, aby zapewnic prawidtowos¢ postepowan ratowniczych.
Whioski. Dopetnienie przez ratownika medycznego obowiazku doskonalenia zawodowego poprzez zbieranie punktdw edukacyjnych nie
jest wystarczajaca forma ksztatcenia ustawicznego. Dazenie do doskonalenia tego procesu sktania do ujednolicenia systemu ksztatcenia
i stworzenia mozliwosci ksztatcenia uzupetniajgcego. Ustawiczne ksztatcenie pozwoli ratownikom medycznym potwierdzad i uaktualniac
Swoje umiejetnosci.
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ABSTRACT
Introduction. The obligatory system of training of paramedics in Poland involves two years of training after one has finished secondary
school and three years of professional training in a college. Every paramedic is also required to develop one’s professional career through
collecting educational points.
Aim of the study. The aim of the research was making an appraisal of the need and form of the obligatory, constant training of paramedics.
Materials and methods. The research has been conducted among 336 Polish paramedics who lead active working lives and who work in
paramedical teams reaching patients in need. They have been chosen randomly. The study is based on a diagnostic, auditorium survey, with
the use of the author’s questionnaire.
Results. According to the paramedics there is a need for improving professional qualifications but the form of this obligatory development,
which is based on educational points, has not gained recognition in the examined group. Self-improvement is not sufficient to ensure correct
lifesaving actions.
Conclusion. The form of constant professional training with the use of educational points is not efficient enough. The improvement of this
process requires unifying of the system of education and creating a possibility of supplementary training. Constant training will let parame-
dics prove and update their skills.
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Wstep

Wsrod zawodéw medycznych zawdd ratownika
medycznego jest zawodem stosunkowo mlodym. Wy-
ksztalcit si¢ w Polsce z poczatkiem lat 90. ubiegtego stu-
lecia i preznie si¢ rozwija. Po ponad 20 latach od po-
czatku ksztalcenia ratownikéw medycznych w Polsce
powstata Ustawa o Pafnstwowym Ratownictwie Medycz-
nym z dnia 25 lipca 2001 roku. Ustawa wymienia ratow-
nika medycznego jako czlonka systemu ratowniczego.
Nie ogloszono jednak rozporzadzenia okre§lajacego
uprawnienia ratownika medycznego do wykonywania
czynno$ci ratunkowych. Fakt ten przyczynit si¢ do po-
wstania sporéw kompetencyjnych i nie dawal ratowni-
kom podstawy do wykonywania swoich obowiazkéw.
Dlugo oczekiwana zmiana sytuacji nastapita w 2007
roku, kiedy to w zycie weszta nowa Ustawa o Pafistwo-
wym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006
roku, a wraz z nig rozporzadzenie Ministra Zdrowia
okreslajace zakres medycznych czynnosci ratunkowych,
ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycz-
nego [1]. Czynnosci ratunkowe podejmowane przez
ratownika medycznego dotyczg rozpoznawania stanu
naglego, stabilizacji i podtrzymywania funkcji zycio-
wych. Aby zapewni¢ wysoki poziom wykonywanych
czynno$ci ratunkowych, wprowadzono obowigzek do-
skonalenia zawodowego, regulowanego rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia w sprawie doskonalenia zawo-
dowego ratownikéw medycznych. Doskonalenie zawo-
dowe w rozumieniu rozporzadzenia jest realizowane
w S-letnich okresach rozliczeniowych, zwanych ,,okre-
sami edukacyjnymi”. Pierwszy okres rozliczeniowy za-
czyna si¢ od 1 stycznia roku nastgpujacego po roku,
uzyskania dyplomu uprawniajacego do wykonywania
zawodu ratownika medycznego. Wywiazanie si¢ przez
ratownika medycznego z obowiazku doskonalenia za-
wodowego polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym
co najmniej 200 punktéw edukacyjnych za udziat
w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym
co najmniej 120 punktéw edukacyjnych za udziat
w kursie doskonalagcym zakoficzonym egzaminem. Prze-
bieg doskonalenia zawodowego dokumentuje si¢
w karcie doskonalenia zawodowego, zwanej ,,karta do-
skonalenia”.

Formy doskonalenia zawodowego obejmuja:

— kurs doskonalacy;
— seminarium,;
— samoksztalcenie [2].

Kurs doskonalacy jest forma ksztalcenia o czasie
trwania nie krétszym niz 30 godzin zaje¢¢ edukacyjnych.
Ukonczenie kursu umozliwia poglebienie i aktualiza-
cje wiedzy i umiejetnoSci z zakresu ratownictwa me-
dycznego.

Seminarium jest forma ksztalcenia o czasie nie krot-
szym niz 5 godzin.

Samoksztalcenie natomiast obejmuje:
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— przygotowanie i wygloszenie referatu na kongresie,
zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym, na
posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa naukowe-
g0, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie
komunikatu albo plakatu;

— udzial w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa
naukowego lub stowarzyszenia zawodowego;

— udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach Iub
sympozjach naukowych;

— udzial w organizowanych przez pracodawcéw warsz-
tatach szkoleniowych i innych formach szkolef;

— udziatl w internetowych programach edukacyjnych;

— opublikowanie jako autor lub wspétautor: ksiazki
naukowej, ksiazki popularnonaukowej, artykutu
naukowego oryginalnego, artykulu o charakterze
pogladowym, rozdziatu w ksigzce naukowej lub
popularnonaukowej, artykutu popularnonaukowe-
go, programu multimedialnego lub komunikatu
z badan naukowych, ttumaczenia ksiazki lub arty-
kutu naukowego lub popularnonaukowego [2].
Reasumujac, w 2007 roku nastapita diametralna

zmiana systemu ratownictwa medycznego. Wprowadzo-

ne regulacje prawne okreslily miejsce ratownika me-
dycznego w systemie, zwigkszyly jego role i kompeten-
cje oraz postawily nowe zadania do realizacji.

Nie byt to jednak moment przetomowy w systemie ksztal-
cenia ratownikéw medycznych. Obowiazujacy wowcezas i dzi§
system ksztalcenia ratownikéw medycznych dotyczy ksztat-
cenia 2-letniego policealnego i 3-letniego wyzszego za-
wodowego. W odniesieniu do zawodu ratownika medycz-
nego nie przewiduje si¢ ksztalcenia na poziomie magi-
sterskim. Wedlug Ministerstwa Zdrowia nie istnieja row-
niez dyrektywy sektorowe, ktore nakazywalyby natychmia-
stowe ujednolicenie ksztalcenia w pafistwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Uznawanie kwalifikacji odbywa
sie w oparciu o system og6lny, czyli poprzez poréwnanie
programu ksztalcenia realizowanego przez ratownika
medycznego w kraju, w ktérym zdobyt kwalifikacje w sto-
sunku do programu pafistwa przyjmujacego [3].

Cel pracy

Celem podjetych badan byta ocena potrzeby i obo-
wiazujacej formy ustawicznego ksztalcenia ratownikow
medycznych.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od
czerwca do pazdziernika 2010 roku wsrdéd 336 ratowni-
kéw medycznych czynnych zawodowo, pracujacych
w wyjazdowych zespotach ratownictwa medycznego
w losowo wybranych placéwkach na terenie Polski. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego
w Kielcach z dnia 04.06.2010 r. — Nr 22/2010.
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Rycina 1. Rozktad liczby badanych wedtug posiadanego wyksztat-
ceniaiplei

Figure 1. The distribution of the respondents according to their
education and gender

W badanej grupie wyksztalcenie policealne posia-
dato 235 (90,73%) mezczyzn i 24 (9,27%) kobiety.
Wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia wSrdd respon-
dentéw posiadato 57 (74,03%) mezcezyzn i 20 (25,97%)
kobiet. W badanej grupie przewazali absolwenci szkot
policealnych. Widoczna jest duza r6znica migdzy liczba
kobiet i me¢zczyzn. Wiecej kobiet wykonujacych zawod
ratownika medycznego bylo z wyksztatceniem licencjac-
kim niz policealnym (ryc. 1).

Najliczniejsza grupe stanowili ratownicy medyczni
ponizej 30. roku zycia — 174 osoby (51,79%) badanej
grupy, w tym 114 os6b z wyksztalceniem policealnym
160 z wyksztatceniem licencjackim. Pozostate przedziaty
prezentowaly si¢ nastepujaco: 31-40 lat — 81 os6b
(31,27%) badanych z wyksztatceniem 2-letnim i 12 os6b
(15,58%) z wyksztatceniem 3-letnim, 41-50 lat — 52
osoby (20,08%) badane z wyksztalceniem 2-letnim
i3 osoby (3,90%) z wyksztatceniem 3-letnim oraz ponad
51 lat — 12 0s6b (4,63 %) z wyksztalceniem 2-letnim
i2 osoby (2,60%) z wyksztatceniem 3-letnim (ryc. 2).

Do badania wykorzystano metode¢ sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety zawierat
33 pytania o charakterze zamknigtym i pototwartym obej-
mujacym rézne plaszczyzny pracy zawodowej ratownikow
medycznych. Na potrzeby niniejszej pracy wykorzystano
czes$¢ uzyskanych wynikow przeprowadzonych badan
w zakresie dotyczacym poruszanej problematyki.

Zebrany material badawczy poddano analizie sta-
tystycznej z wykorzystaniem SPSS 14 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences). Uzyto nastepujacych te-
stow:

— x* do analizy zwigzku mig¢dzy pytaniami jakosciowymi;
— test U Manna-Whitneya — do analizy zwigzku mig-
dzy pytaniami jako$ciowymi dychotomicznymi

a pytaniami szacunkowymi.

Rycina 2. Rozktad liczby pracujacych ratownikéw medycznych pod
wzgledem wieku

Figure 2. The distribution of working paramedics according to
their age

W celu oszacowania zwiazku pomig¢dzy rodzajem
wyksztalcenia a przygotowaniem do zawodu przyjeto
nastepujace poziomy istotnosci: p > 0,05 — brak istot-
nosci statystycznej; p < 0,05 — istotnos¢ statystyczna;
p < 0,01 — wysoka istotno$¢ statystyczna. Przy braku
istotnosci statystycznej podawano wyliczona wartos¢ p.
W zakresie odpowiedzi na pytania szacunkowe pyta-
niom tym przypisano wagi liczbowe: zdecydowanie tak
—3, raczej tak —2, raczej nie — 1, zdecydowanie nie
— 0. W ocenie podejmowanych dziatan podnoszacych
umiejetnosci zawodowe: bardzo dobrze — 3, dobrze
— 2, dostatecznie — 1, zle — 0.

Wyniki

Ustawodawca natozyt na ratownikéw medycznych
obowiazek doskonalenia zawodowego ocenianego
liczba zbieranych punktéw edukacyjnych. Rodzaj po-
siadanego wyksztalcenia istotnie nie réznicuje opinii
w kwestii trafnoSci zalozen ustawy. W tescie U Manna-
Whitneya p = 0,073 (tab. 1). Obowigzujacy system do-
skonalenia zawodowego zostal oceniony jako mato za-
dowalajacy. Na tak sformutowang zalezno$¢ pozwolily
uzyskane Srednie na poziomie: 1,42 — grupa policeal-
na i 1,65 — grupa licencjacka, ktore oscyluja wokot
odpowiedz ,,raczej nie”.

Ocen¢ mozliwych form doskonalenia zawodowego
wymienionych w przepisach prawa regulujacych wyko-
nywanie zawodu ratownika medycznego w zaleznosci od
posiadanego wyksztalcenia przedstawiono w tabeli 2.

W badaniach nie stwierdzono zwiazku miedzy ty-
pem wyksztalcenia a forma podnoszenia umiejetnosci
zawodowych x? (9) = 9,10; p = 0,428.

Ratownicy medyczni za najlepsza forme¢ w obowia-
zujacym systemie uznali udziat w kursie doskonalacym
zakoficzonym egzaminem — 40,48% badanej grupy,
a za najmniej odpowiednia rozw6j naukowy. Dotyczyt
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Tabela 1. Ocena zmiennych wplywajacych na podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zaleznosci od rodzaju wyksztatcenia

Table 1. The assessment of the variables influencing the improvement of professional qualifications, depending on

a kind of education

Pytanie Ocena

Policealne Licencjackie UM-W P

x SD x SD

Ocena trafnosci zatozef rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1,42 1,02 1,65 0,94 8684,50 0,073
— zdobywania punktéw edukacyjnych
Ocena zaistnienia odstepstw od obowiazujacych algorytmow 1,26 0,74 1,36 0,72 9271,50 0,284
postepowania podczas prowadzonych akcji ratujacych zycie
Ocena zawodu jako zawodu wymagajacego stalego 2,44 0,60 2,68 0,52 7871,50 0,001
podnoszenia kwalifikacji
Ocena zadowolenia z podjetych decyzji podczas 231 0,48 2,30 0,56 9888,50 0,892
akcji ratowniczej
Ocena podejmowanych dziatah podnoszacych 2,03 0,66 1,99 0,73 9820,50 0,799
umiejetnosci zawodowe
Ocena potrzeby ksztalcenia na pozie studiéw magisterskich 2,19 0,89 2,49 0,72 8129,00 0,007

on publikowania artykuléw i monografii, przygotowa-
nia i wygloszenia referatu na posiedzeniu naukowo-
szkoleniowym badzZ na kongresie, zjezdzie, konferen-
cji lub sympozjum.

Ratownictwo medyczne bardzo dynamicznie si¢ roz-
wija, co z kolei wymaga ciaglej edukacji, aktywnoSci
naukowej i zdobywania wiedzy. Kolejno analizowano:
udzial w konferencjach naukowych tematycznie zwia-
zanych z medycyna ratunkowa, udzial w zawodach
— mistrzostwach ratownictwa medycznego, czgstotli-
woS¢ czytania literatury fachowe;.

W zaleznoS$ci miedzy rodzajem wyksztatcenia
a uczestnictwem w konferencjach naukowych nie uzy-
skano rdznic istotnych statystycznie, przy x* (2) = 0,04;
p = 0,980 w stosunku do wyksztatcenia. W konferen-
cjach naukowych tematycznie zwigzanych z medycyna
ratunkowa udziat czynny bierze 14,58 % badanych ratow-
nikéw medycznych, 57,74% wsréd badanych uczestni-
czy biernie, a 27,68% nie uczestniczy w ogdle (tab. 3).

Czynne uczestnictwo w organizowanych zawodach
badZ mistrzostwach ratownictwa medycznego jest waz-
nym elementem w podnoszeniu umiej¢tnosci zawodo-
wych ze wzgledu na jej edukacyjny wymiar. Wyksztat-
cenie licencjackie (ryc. 3) w sposdb istotny sprzyjato
czestszemu uczestniczeniu w zawodach badz mistrzo-
stwach — »? (1) = 11,70; p = 0,001; p doktadne Fishe-
ra = 0,001. Z zamieszczonych w tabeli 4 danych doty-
czacych czynnego udziatu ratownikéw medycznych
w organizowanych zawodach ratownictwa medycznego
wynika, ze 23,21% badanych ratownikéw medycznych
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doskonali swoje umiejetnoSci poprzez ww. forme,
a 76,79% nie.

Samodzielne podnoszenie umiejetnosci zawodo-
wych, szczegdlnie wazne w zawodach medycznych, moze
sic odbywac poprzez aktywne Sledzenie piSmiennictwa
fachowego. Przeprowadzono analiz¢ zalezno$ci miedzy
czytaniem piSmiennictwa zawodowego a posiadanym
wyksztalceniem. Zanotowano brak réznic statystycznie
istotnych obrazujacych podnoszenie umiejgtnosci zawo-
dowych poprzez korzystanie z piSmiennictwa w zalezno-
Sci od rodzaju wyksztatcenia — y? (3) = 4,50; p = 0,212.
Jak wykazano w tabeli 5, 49,11% ratownikéw medycz-
nych czyta literatur¢ fachowg kilka razy w miesiacu,
28,87% kilka razy w roku, a 1,79% — nie czyta w ogodle.
Warto zauwazy¢, ze w grupie ratownikow z wyksztalce-
niem na poziomie studiéw pierwszego stopnia nie ma
0sOb, ktdre nie czytaja literatury fachowe;.

Podsumowujac dziatania podnoszace umiejetnosci
zawodowe, ratownicy medyczni okreslili je jako raczej
dobre (Srednie: 2,03 — policealni i 1,99 — licencjaci),
a wyksztalcenie istotnie statystycznie nie zmieniato tej
opinii (tab. 1). Brak réznic w powyzszej kwestii uzyska-
no testem U Manna-Whitneya.

Posiadane wyksztatcenie nie jest czynnikiem rozni-
cujacym statystycznie (test U Manna-Whitneya) badang
grupe z zakresie zadowolenia z podjetych decyzji i od-
stepstw od obowiazujacych algorytmow postgpowania
w czasie akcji ratunkowej. Uzyskana §rednia (tab. 1):
2,31 — policealni i 2,30 — licencjaci wykazatla, ze ba-
dani ratownicy medyczni raczej byli zadowoleni z pod-
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Tabela 2. Ocena mozliwych form doskonalenia zawodowego wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w zaleznoS$ci od rodzaju wyksztalcenia

Table 2. The assessment of possible forms of professional skills development listed in the directive of Minister of
Health depending on a kind of education

Mozliwe formy doskonalenia Ocena
Grupa Ogoélem
Policealna Licencjacka N %
N % N %
Udziat w kursie doskonalacym zakonczonym egzaminem 107 41,31 29 37,66 136 40,48
Udzial w seminarium 24 9,27 4 5,19 28 8,33
Praktyka zawodowa 66 25,48 18 23,38 84 25,00
Przygotowanie i wygtoszenie referatu na posiedzeniu 2 0,77 0 0,00 2 0,60
naukowo-szkoleniowym
Udziat w posiedzeniu naukowo-szkoleniowym 6 2,32 5 6,49 11 3,27
Przygotowanie i wygltoszenie referatu na kongresie, 1 0,39 1 1,30 2 0,60
zjezdzie, konferencji lub sympozjum
Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum 5 1,93 2 2,60 7 2,08
Udzial w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez zaktad 40 15,44 14 18,18 54 16,07

opieki zdrowotnej, w ktérym ratownik medyczny wykonuje

medyczne czynnosci ratunkowe

Udziat w programie edukacyjnym opartym na zdaniu testowym, 5 1,93 1 1,30 6 1,79
akredytowanym przez towarzystwo naukowe lub w programie

edukacyjnym, realizowanym za po$rednictwem Srodkéw

przekazu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym

dostepem, ktdry uzyskat akceptacje towarzystwa naukowego

Indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego 3 1,16 3 3,90 6 1,79
indeksowanego przez filadelfijski Instytut Naukowy
lub Index Copernicus

Publikacja jako autor lub wspétautor ksiazki lub artykutu 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ogotem 259 100,00 77 100,00 336 100,00

Tabela 3. Zalezno$¢ migdzy uczestnictwem w konferencjach naukowych zwigzanych tematycznie z medycyna ratun-
kowa a rodzajem wyksztalcenia

Table 3. The relationship between participation in scientific conferences thematically connected with emergency me-
dicine and a kind of education

OdpowiedZ Grupa
Policealna Licencjacka Ogoétem
N % N % N %
Brak uczestnictwa 71 27,41 22 28,57 93 27,68
Udgzial bierny 150 57,92 44 57,14 194 57,74
Udziat czynny (wystapienia, postery) 38 14,67 11 14,29 49 14,58
Ogotem 259 100,00 77 100,00 336 100,00
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Rycina 3. Uczestnictwo w zawodach ratownictwa medycznego
w zaleznosci od formy ksztatcenia

Figure 3. Participation in paramedical competitions depending on
the form of education

Tabela 4. Zalezno$¢ migdzy udzialem respondentow
w zawodach — mistrzostwach ratownictwa medycznego
a rodzajem wyksztatcenia

Table 4. The relationship between the participation of
respondents in competitions — emergency medicine
championships and a kind of education

Odpowiedz Grupa

Policealna Licencjacka Ogoétem

N % N % N %
Brakudziatu 210 81,08 48 62,34 258 76,79
Udziat 49 18,92 29 37,66 78 23,21
Ogoétem 259 100,00 77 100,00 336 100,00

jetych decyzji podczas przeprowadzonych akgcji i raczej
nie zdarzalo si¢ im nieprzestrzeganie obowiazujacych
procedur — 1,26 (policealni) i 1,36 (licencjaci). Wyste-
pujace odstepstwa najczesciej byly zwiazane z dziata-
niem na polecenie lekarza — 37,76% badanej grupy
i pomijaniem tylko niektérych czynnosci, niemajacych
wickszego wplywu na podjeta akcje — 36,25% bada-
nych. Tabela 6 zawiera uktad odpowiedzi na poszcze-
gblne mozliwosci odstepstw poddanych ocenie respon-
dentom. Do tej zaleznoSci uzyskano grupe w liczbie 331.
Wynika to z faktu, ze osoby, ktére wskazaly, ze zdecy-
dowanie nie zdarzaja si¢ im odstgpstwa, nie podaty réw-
niez mozliwoSci nieprzestrzegania procedur, o ktdre
byli pytani w nast¢pnym pytaniu.

Dwa wystepujace odstepstwa w sposob istotny sta-
tystycznie, przy x> (5) = 11,37; p = 0,044, byly zr6zni-
cowane przez posiadane wyksztalcenie. Ratownicy
medyczni z wyksztatceniem licencjackim w zwiazku
z zaistnialymi odstepstwami czgSciej dziatali na pole-
cenie lekarza i rzadziej dziatali wedlug wlasnych spraw-
dzonych sposobéw w stosunku do ratownikéw z wy-
ksztatceniem policealnym.

Dokonujac podziatu poddanych ocenie mozliwosci
odstepstw na dwie grupy, uzyskano statystycznie istotne
zaleznosci, przy x* (1) = 7,13; p = 0,008, p doktadne
Fishera = 0,008 migdzy wyksztalceniem a niestosowa-
niem si¢ do obowiazujacych zasad postepowania. W spo-
sob istotny statystycznie odstepstwa od obowiazujacych
algorytmdw z powodu ich nieznajomosci czgsciej wyste-
powaly w grupie ratownikéw medycznych z wyksztalce-
niem policealnym. Dziatanie na polecenie lekarza bylo
czestszym przypadkiem w grupie licencjackiej (tab. 7).

Zastosowany podzial:

— nieznajomo$¢ algorytméw: nieznajomo$¢ algoryt-
moéw postepowania, dziatanie wedlug wcze$niej
obowiazujacych algorytméw, pomijanie tylko nie-

Tabela 5. Zalezno$¢ migdzy czgstotliwoscia korzystania z literatury fachowej a rodzajem wyksztalcenia

Table 5. The relationship between the frequency of using specialist, professional literature and a kind of education

OdpowiedZ Grupa
Policealna Licencjacka Ogotem
N % N % N %

Nie czytam literatury fachowej 6 2,32 0 0,00 6 1,79
Kilka razy w roku 79 30,50 18 23,38 97 28,87
Kilka razy w miesigcu 126 48,65 39 50,65 165 49,11
Kilka razy w tygodniu 48 18,53 20 25,97 68 20,24
Ogodtem 259 100,00 77 100,00 336 100,00
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Tabela 6. Zalezno$¢ migdzy odstgpstwami od obowiazujacych algorytméw postepowania a rodzajem wyksztalcenia

Table 6. The relationship between the departure from obligatory algorithms of conduct and a kind of education

Odstepstwa od obowiazujacych procedur Grupa
Policealna Licencjacka Ogotem
N % N % N %

Nieznajomo$¢ algorytmdw postepowania 17 6,67 3 3,95 20 6,04
Dziatanie wedtug wezesniej obowigzujacych algorytmow 13 5,10 6 7,89 19 5,74
Pomijanie tylko niektérych czynnoSci, niemajacych wigkszego 98 38,43 22 28,95 120 36,25
wplywu na podjeta akcje
Dzialanie zgodnie z wlasnymi, sprawdzonymi sposobami 30 11,76 3 3,95 33 9,97
Dziatanie na polecenie lekarza 86 33,73 39 51,32 125 37,76
Inne 11 431 3 3,95 14 423
Ogotem 255 100,00 76 100,00 331 100,00
Tabela 7. Zalezno$¢ migdzy nieznajomoscia algorytmow
i dziataniem na polecenie lekarza a rodzajem wyksztalcenia 2,70% .
Table 7. The relationship between the ignorance of algori- 2,65% B Dwuletaie

thms and acting by order of a doctor and a kind of education

Odstepstwa Grupa
Policealne Licencjackie Ogétem
N % N % N %
Nieznajomos¢
algorytméw 158 61,96 34 44,74 192 58,01
Dziatanie na
polecenie lekarza 97 38,04 42 5526 139 41,99
Ogotem 255 100,00 76 100,00 331 100,00

ktérych czynnos$ci niemajacych wigkszego wplywu

na podjeta akcje, dziatanie zgodnie z wlasnymi,

sprawdzonymi sposobami;
— dzialanie na polecenie lekarza: dziatanie na polece-
nie lekarza i inne.

Odpowiedzi z zakresu inne dotyczyly: braku zasto-
sowania algorytméw w sytuacjach nietypowych (8 osob),
podanie lekéw bez konsultacji z koordynatorem (1 oso-
ba), w sposdb szczegdlny nie odstepuja od obowiazuja-
cych algorytméw (1 osoba), a pozostate (4 osoby) nie
podaly powodu innego zachowania.

Doskonalenie zawodowe ratownikéw medycznych
jest waznym elementem tego zawodu, wymaga ciagle-
go rozwoju wiedzy z zakresu medycyny ratunkowej oraz
podnoszenia umiej¢tnosci, ktére maja znaczenie dla

[ Trzyletnie

2,60% 1
2,55% 1
2,50%-
2,45% 1
2,40%

2,35%1

2,30%-

Opinia o zawodzie ratownika medycznego jako zawodzie
wymagajacym stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych

Rycina 4. Rozktad procentowy wynikow oceny zawodu ratownika
medycznego jako zawodu wymagajacego statego podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w zaleznosci od wyksztatcenia

Figure 4. Percentage distribution of the results of the appraisal of
the paramedical profession as a profession requiring constant upgra-
ding of vocational qualifications depending on education

zdrowia i zycia wielu ludzi. Z przeprowadzonych ana-
liz statystycznych poszukujacych zwiazku testem U
Manna-Whitneya mig¢dzy rodzajem wyksztalcenia
a podnoszeniem umiejetnos$ci zawodowych wynika (tab. 1,
ryc. 4), ze ratownicy medyczni z wyksztatceniem na
poziomie studiéw pierwszego stopnia, przy statystycz-
nej istotnosci p = 0,001, czgéciej wyrazaja opinig, ze
ratownik medyczny jest zawodem wymagajacym stale-
go podnoszenia kwalifikacji zawodowych i ksztalcenia
na poziomie studiéw magisterskich niz ratownicy z wy-
ksztalceniem policealnym (ryc. 5).

207



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 2

2,50% 2,49 )
[ Policealne
0/ _|
2,45% [ Licencjackie
2,40%

2,35% -
2,30%-
2,25%
2,20% -
2,15%
2,10%]
2,05% |
2,00%

Potrzeba ksztalcenia na poziomie magisterskim

Rycina 5. Rozktad opinii na temat potrzeby ksztalcenia na pozio-
mie magistra w zawodzie ratownika medycznego w zaleznosci od
wyksztalcenia

Figure 5. The distribution of the opinions concerning the need for
acquiring MA education in paramedical profession depending on
education

Dyskusja

Calozyciowy wymiar edukacji nie tylko umozliwia
zdobycie podstawowych umiejetnosci, niezbgdnych dla
danego etapu rozwoju cztowieka, ale przede wszystkim
wplywa na ciagle ich doskonalenie i aktualizowanie.
Jest to naturalna potrzeba dostosowania si¢ cztowieka
do dokonujacego si¢ rozwoju naukowego i zycia w nowo
tworzacej si¢ cywilizacji, a takze ksztattowania postaw
w stosunku do pracy, dzigki ktérym stanie si¢ ona sen-
sowna, uzyteczna, akceptowana, rzetelna, rozwijajaca
cztowieka, umozliwiajaca zblizenie si¢ do ideatu [4, 5].
Dlatego istotne wydaje si¢ state podnoszenie kwalifi-
kacji, zdobywanie coraz wyzszych szczebli sukcesu za-
wodowego [6].

Ratownik medyczny musi dziata¢ w imi¢ ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego, co naktada na niego specjal-
ne wymagania i oczekiwania ze strony spoteczefistwa.
Edukacja nie powinna si¢ koficzy¢ w momencie otrzy-
mania dyplomu, a nadazanie za ciaglym rozwojem wie-
dzy medycznej wymaga ustawicznego ksztalcenia, che-
ci do odkrywania nowych horyzontéw wiedzy, odna-
wiania certyfikatéw, poczucia krytycyzmu, unikania
checi bycia nieomylnym [7]. Ksztalcenie ustawiczne sta-
nowi jedna z form zwigkszenia dostepu do edukacji na
poziomie wyzszym i wyréwnania szans w tym zakresie
[8]. Wedlug Stelmach i wsp. [9] podpisanie Deklaracji
Boloniskiej przez Polske pozwolilo usystematyzowad
proces nauczania w szkolnictwie wyzszym. Ksztalcenie
na kierunku ratownictwo medyczne w Polsce poprzez
2-letnie szkoly policealne i studia wyzsze pierwszego
stopnia nie odzwierciedla zatozen konwencji procesu
Bolonskiego, z ktérego wynika tréjstopniowos¢ studiow.
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,uczenie si¢ przez cale zycie”, tzw. Life Long Lear-
ning jest jednym z zasadniczych zatozen procesu bo-
lofiskiego [10]. Aby powyzsza idea dotyczyta réwniez
ksztatcenia stuzb ratownictwa medycznego, nalezy
przede wszystkim zmieni¢ sytuacje zwigzana z dwoja-
kim ksztatceniem. W pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢
do uregulowan prawnych dajacych mozliwo$¢ ujedno-
licenia ksztalcenia do poziomu licencjata, a nastepnie
dajacych mozliwos¢ ksztatcenia podyplomowego.

Ksztalcenie podyplomowe jest potrzebne, a nawet
konieczne na wszystkich poziomach przygotowania.
Dzigki ksztalceniu podyplomowemu mozliwa jest hie-
rarchizacja tytutéw i uprawniefi zawodowych. Gtéwny-
mi motywami doksztatcania sa: doskonalenie umiejet-
noSci zawodowych, podniesienie poziomu jakoSci
$wiadczonych ustug, podniesienie prestizu zawodowe-
go. Doskonalenie zawodowe powinno by¢ kontynuacja
iuzupekieniem wiedzy i umiejgtnosci nabytych w szko-
le, pozwala na zweryfikowanie starych pogladow zawo-
dowych i zmiang sposobu myslenia. Prowadzi do spraw-
nego i efektywnego wykonywania zawodu poprzez cia-
gle aktualizowanie wiedzy i doskonalenie umiej¢tno-
Sci praktycznych [11, 12]. Weryfikacja starych pogladéw
zawodowych i aktualizacja wiedzy wydaja si¢ wysoce
istotne w grupie ratownikéw medycznych z wyksztatce-
niem policealnym. Jest to grupa, ktdra statystycznie dhu-
Zej pracuje w zawodzie, tym samym wczesniej ukoficzy-
ta edukacje w stosunku do grupy licencjackiej. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze przy zaistnialej staty-
stycznej istotnoSci odstepstwa od obowigzujacych algo-
rytmoéw ze wzgledu na ich nieznajomo$¢ czesciej wyste-
powaly w grupie policealnej. Dziatania zgodne z wia-
snymi sprawdzonymi sposobami réwniez dominowaly
w grupie ratownikéw z wyksztatlceniem policealnym.

Z wielu badan przeprowadzonych w grupie piele-
gniarek wynika, ze ksztalcenie podyplomowe jest istot-
nym elementem doskonalenia zawodowego i zdobywa-
nia pozycji zawodowej [11, 13-16].

Wedtug Tomaszewskiej i wsp. [16] zdecydowana
wickszo$¢ pielggniarek w zaawansowanej fazie rozwo-
ju kariery zawodowej powinna posiada¢ co najmniej
wyzsze wyksztalcenie, stosowne kursy oraz dodatkowo
studia podyplomowe czy doktoranckie. Wydaje si¢ za
stosowne, aby taki standard stanowili tez ratownicy
medyczni. Stwierdzenie to potwierdzaja wyniki prze-
prowadzonych badan. Potrzeb¢ podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych, w tym tez ksztalcenia na poziomie
studiéw magisterskich, wyrazili ratownicy medyczni po
obu formach ksztalcenia, z wigkszym nasileniem po-
twierdzonym istotnoscia statystyczna jednak licencja-
ci. Aktualnie zdobycie stopnia magistra dla ratowni-
kéw medycznych po studiach pierwszego stopnia moz-
liwe jest poprzez ukoficzenie studiéw drugiego stopnia
na kierunku zdrowie publiczne. W ten sposéb zwigk-
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sza si¢ kadra absolwentéw ratownictwa medycznego
z dodatkowymi kwalifikacjami do pracy w strukturach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

Ratowanie zycia i zdrowia w stanie bezposrednie-
go zagrozenia, niezaleznie od przyczyn i okolicznoSci,
wymaga miedzy innymi wlasciwego przygotowania ka-
dry medycznej pracujacej w systemie ratownictwa. Totez
zasadne wydaje si¢ stworzenie studiéw uzupehniajacych
magisterskich na kierunku ratownictwo medyczne, po-
dobnie do ksztalcenia na kierunkach: pielegniarstwo,
poloznictwo i fizjoterapia.

Zgodnie z procesem Bolofiskim bardzo istotna jest
zasada, aby studia magisterskie byly niezaleznym, au-
tonomicznym bytem, co oznacza, ze nie powinny by¢
zwykla kontynuacja studiéw I stopnia. W id¢ dwustop-
niowoSci wpisana jest mozliwos¢ zmiany kierunku stu-
diéw po I stopniu, ale w odniesieniu do ratownika me-
dycznego zdrowie publiczne nie daje dodatkowych
kwalifikacji.

Widzac potrzebe utrzymania Swiadczonych ustug
przez ratownikéw medycznych na wysokim poziomie,
zgodnym z aktualnym postgpem wiedzy medycznej
z zakresu medycyny ratunkowej, ustawodawca wpro-
wadzit obowiazek doskonalenia zawodowego w formie
zbierania punktéw edukacyjnych [17, 18]. W Swietle
przeprowadzonych badan ta forma doskonalenia nie
zyskata uznania wsréd badanych ratownikéw. Nalezy
zauwazy¢ réwniez, Zze pomimo ustawowych zapisow
o prawie i obowigzku ksztalcenia ratownikéw medycz-
nych [18], nie przewidziano zadnych efektéw lub kon-
sekwencji wynikajacych z doskonalenia zawodowego,
kontynuowania edukacji i podnoszenia kwalifikacji.

Chcac jednak sprawdzié, czy ratownicy medyczni
w ramach wlasnej satysfakcji doskonala swoje umiejet-
nosci zawodowe poprzez samoksztalcenie, przeprowa-
dzono odpowiednie analizy. Wynika, ze 57,91% ogétu
badanej grupy bierze bierny udzial w konferencjach
naukowych tematycznie zwiazanych z medycyng ratun-
kowa, 27,79% nie uczestniczy, a czynny udzial bierze
tylko 14,00% sposréd badanych. Literaturg fachowa
kilka razy w miesiacu czyta 49,11% badanych, kilka razy
w roku — 28,87%, kilka razy w tygodniu — 20,24%,
a 1,79% — nie czyta w ogdle. Coraz bardziej jest ekspo-
nowany edukacyjny wymiar organizowanych mistrzostw
i zawod6w ratownictwa medycznego [19-21]. W tej for-
mie doskonalenia 76,79% badanych nie bierze udziatu.

Jak wynika z powyzszego, ustawiczne ksztalcenie
przekladajace si¢ na zdobywanie kwalifikacji zawodo-
wych, wyzszych stopni w hierarchii zawodu stanowi istot-
ny motyw podnoszenia jakosci wlasnych umiejetnosci,
a tym samym jakosci §wiadczonych ustug medycznych.
Brak perspektyw rozwoju zawodowego w postaci awan-
su czy poszerzenia kompetencji stoi w sprzecznosci
z podstawowymi teoriami motywacji i zarzadzania perso-
nelem. Wydaje si¢ zatem zasadne uruchomienie syste-

mu studiéw pomostowych i ksztatcenia podyplomowe-
go w zawodzie ratownika medycznego, niezbednego do
utrzymania wysokiego poziomu §wiadczonych ustug.

Potwierdzeniem powyzszego stwierdzenia moze by¢
grupa zawodowa pielggniarek, gdzie wedtug Skorup-
skiej i wsp. [22] miara efektywnoSci upowszechnienia
ksztatcenia pielggniarek na poziomie licencjackim
i magisterskim jest jako$¢ §wiadczonej opieki.

Wydaje sie, ze problem podnoszenia kwalifikacji jest
dostrzegany przez organy administracji rzadowe;j.
W wyniku istniejacej potrzeby stworzenia podobnej, jak
w przypadku pielegniarek i potoznych, Sciezki eduka-
cyjnej dla innych zawodéw medycznych Minister Zdro-
wia wnioskowatl o wprowadzenie rozwiazan systemo-
wych zapewniajacych droznos¢ ksztatcenia migdzy Sred-
nim wyksztatceniem zawodowym a wyzszym zawodo-
wym. Wniosek ten zostal przyjety przez Rade Ministréw
i wpisany jako jedno z zadan do realizacji w dokumen-
cie rzadowym ,,Krajowa strategia zatrudniania na lata
2007-2013” o tresci: ,,zapewnienie preferencji dla oséb,
ktére chea kontynuowad nauke w szkole wyzszej na kie-
runku zgodnym lub pokrewnym z wyksztalceniem po-
nadgimnazjalnym” [3].

W pazdzierniku 2008 roku zarzadzeniem Ministra
Zdrowia zostat powotany Zespét do spraw projektu no-
welizacji ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym w celu weryfikacji obszaréw, do ktorych byto zgta-
szanych najwigcej uwag Srodowiska medycznego i wy-
magajacych nowych regulacji prawnych w celu popra-
wy funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Jedne z wazniejszych zmian, ktére mialyby
by¢ wprowadzone w projekcie nowelizowanej ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dotycza
wprowadzenia przepisow o przeprowadzaniu Pafistwo-
wego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego dla oséb,
ktére ukoncza studia na kierunku ratownictwo medycz-
ne, oraz zamknigcia mozliwosci ksztatcenia w zawodzie
ratownik medyczny w szkolach policealnych. Ostatni
naboér do szkét policealnych miatby sie odby¢ w roku
szkolnym 2011/20012. Ksztatcenie miatoby by¢ realizo-
wane na poziomie studiéw wyzszych [23].

Dnia 22 pazdziernika 2010 roku Sejm przyjat no-
welizacj¢ Ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektérych innych ustaw, ale ww. postulaty
nie zostaly wprowadzone [24]. Ksztalcenie ratownikéw
medycznych pozostalo na dotychczas obowiazujacych
zasadach.

Wedlug L.omnego [25] ksztalcenie i wychowanie po-
winny stuzy¢ zyciu i rozwojowi kazdego czlowieka jako
wolnej jednostki ludzkiej. Uczenie si¢ ludzi nie moze by¢
przywilejem, lecz prawem. Czy stowa te znajda zastoso-
wanie w stosunku do ratownikéw medycznych i otworza
im drogg do niezbednego ksztalcenia pomostowego dla
absolwentdéw szkot policealnych i ksztatcenia podyplomo-
wego dla wszystkich ratownikéw medycznych?

209



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 2

Czy obowiazujacy system doskonalenia zawodowe-
go zgodnie ze stowami Drobnika [26] pozostanie nie-
chlujnym, niewykoficzonym dzietem potykajacego si¢
w swoim rozwoju cztowieka? Wtozony wysitek w cos,
co nie jest dokofnczone, marnuje si¢ catkowicie, a uczy¢
sie, to znaczy zy¢ [26, 27].

Whioski

Obowiazek ustawicznego ksztalcenia poprzez zbie-
ranie punktow edukacyjnych nie spetnia oczekiwan
ustawodawcy w kwestii doskonalenia zawodowego i nie
jest wystarczajaca forma podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych w badanej grupie ratownikdw.

Dazenie do doskonalenia procesu ksztalcenia
w kontekscie transformacji systemow szkolnictwa wyz-
szego w Europie i realizacji zalozen Deklaracji Bolof-
skiej sktania do ujednolicenia ksztatcenia i stworzenia
mozliwosci ksztalcenia uzupehiajacego.

State doskonalenie/ustawiczne ksztalcenie pozwoli
ratownikom medycznym potwierdzaé i uaktualniaé
swoje umiejetnosci.
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