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STRESZCZENIE
Wstep. Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA zrealizowato
w 2007 roku wspdtfinansowany przez Unie Europejska oraz budzet panstwa projekt: ,Ksztatcenie podyplomo-
we dla pielegniarek i potoznych”. Z bezptatnych szkoler skorzystato 116 pielegniarek i potoznych.
Cel pracy. Celem pracy byto dokonanie oceny jakosci ksztatcenia podyplomowego oraz czynnikdw
motywujacych do podejmowania czynnego uczestnictwa w szkoleniach.
Materiat i metody. Do przeprowadzenia badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystanym autorskich kwestionariuszy ankiety. W ocenie czynnikdw motywacyjnych wzieto udziat
179 osob, natomiast w ewaluadji jakosci ksztatcenia 116.
Wyniki i wnioski. W pracy przedstawiono analize czynnikdw motywacyjnych oséb chetnych do uczestnic-
twa w réznych formach szkoler podyplomowych, a takze dokonano oceny jakosci ksztatcenia na podsta-
wie ankiet ewaluacyjnych, wypetnionych przez uczestnikéw po ukonczeniu kursdw. Wyniki badan wskazujg
na rézne rodzaje motywacji do podnoszenia kwalifikagji zawodowych przez pielggniarki i potozne. Istotna
jest takze ocena realizacji szkolen, a przedstawiony materiat badawczy moze postuzy¢ organizatorom ksztat
cenia jako pomyst do wykorzystania narzedzi do oceny jakosci podejmowanych dziatar.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 285-292
Stowa kluczowe: ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, jakos¢ ksztatcenia

ABSTRACT

Introduction. The Association of Nurses and Midwives for the Promotion of the Profession and Wo-

men’s Rights OAZA organized in year 2007 a project called: «Postgraduate Education of Nurses and

Midwives, which was co-financed by the European Union and the state budget. 116 nurses and midwi-

ves took part in the cost-free trainings.

Aim. The objective of the paper was to evaluate the quality of postgraduate education and the factors

that encourage participation in courses.

Material and methods. A diagnostic survey with author questionnaires was used to conduct the rese-

arch. 179 participants evaluated motivating factors and 116 — the quality of the courses.

Results and conclusions. The research presents the analysis of the factors that encourage participation in

various forms of postgraduate education as well as the evaluation of the quality of the courses. The opinion

was based on the questionnaires filled up by the participants at the end of the training. The results indicate a

variety of factors that influence on nurses and midwives to increase their professional qualifications. The

evaluation of the realization of the courses is also important, and the presented research may serve for

education organizers as an example of how they could use tools to evaluate the quality of their activities.
Nursing Topics 2008; 16 (3): 285-292

Key words: postgraduate education of nurses and midwives, the quality of education
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Wstep

Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na Rzecz
Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA jest organi-
zacja samorzadowa, ktérej spotecznie uzyteczna dzia-
talnosé¢ prowadzona jest w sferze zadan publicznych,
a w szczegblnoSci dla Srodowiska pielggniarek i potoz-
nych. Terenem dziatalno$ci Stowarzyszenia jest obszar
Rzeczypospolitej Polskiej, z siedziba w Ostrolece. Sto-
warzyszenie posiada osobowo$¢ prawng. Opiera swg
dziatalno$¢ na spotecznie uzytecznej pracy ogétu czton-
kéw. Stowarzyszenie OAZA zrzesza w swojej organi-
zacji osoby, ktére legitymuja si¢ dyplomami ukoncze-
nia renomowanych szkét wyzszych, z duzym stazem
pedagogicznym i zawodowym. Posiada do§wiadczenie
w prowadzeniu doskonalenia zawodowego w réznego
rodzaju formach ksztatcenia podyplomowego, a takze
w sposobach badania jakoSci ksztatcenia.

Stowarzyszenie OAZA podpisato 25 pazdziernika
2006 roku z Agencja Rozwoju Regionalnego Spoétka
Z 0.0., z siedzibg w Ostrotece, umowe na wykonanie
szkolen dla pielggniarek i potoznych — jako podwyko-
nawca projektu: ,,Ksztalcenie podyplomowe dla piele-
gniarek i potoznych” w ramach Priorytetu 2 — Wzmoc-
nienie rozwoju zasob6éw ludzkich w regionach, Dziata-
nie 2.1. Rozwdj umiejetnosci zwiazany z potrzebami re-
gionalnego rynku pracy i mozliwosci ksztatcenia usta-
wicznego w regionie, zawartej z Samorzadem Woje-
wodztwa Mazowieckiego. Projekt wspétfinansowany byt
przez Uni¢ Europejska oraz budzet panstwa. Stowa-
rzyszenie OAZA przeprowadzito, wedtug aktualnych
wytycznych [1], dwa kursy kwalifikacyjne: pielegniar-
stwo zachowawcze i w opiece paliatywnej, oraz cztery
kursy specjalistyczne: wykonanie i interpretacja zapisu
EKG, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, szczepie-
nia ochronne dla pielggniarek i szczepienia ochronne
noworodkéw dla potoznych. Zakoficzenie szkolen
w ramach projektu odbyto si¢ 30 czerwca 2007 roku.

Z bezptatnych kursow skorzystato 116 pielegniarek
i potoznych.

Cel pracy

Organizator ksztalcenia podjal probe oceny przebie-
gu realizacji szkolef, w kontekscie organizacji zajecé
teoretycznych, bazy ksztatcenia oraz przebiegu szkole-
nia praktycznego. Postanowiono réwniez pozna¢ mo-
tywy podejmowania ksztatcenia podyplomowego przez
pielegniarki i polozne uczestniczace w projekcie, a za-
trudnione w placéwkach ochrony zdrowia na terenie
pénocno-wschodniego Mazowsza. W zwigzku z powyz-
szym wyloniono nast¢pujace problemy badawcze:

1. Czy pielegniarki i potozne analizuja wlasne umie-
jetnosci, zainteresowania i zdolnosci w celu podno-
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szenia swoich kwalifikacji umozliwiajacych zwigk-
szenie mobilnosci zawodowej oraz dostosowania
kwalifikacji zawodowych do wymogdéw regionalne-
go rynku pracy?

2. Na jakie bariery trafiaja w wykonywaniu czynnoSci
zawodowych i czy udzial w zaproponowanych szko-
leniach wyeliminuje wcze$niej wymienione bariery?

3. Jakie potrzeby zawodowe moze zaspokoi¢ udziat
w zaproponowanych kursach?

4. Czy w wyniku udziatu w szkoleniach pielggniarki
i potozne podniosty swoja wiedze teoretyczna, umie-
jetnosci zawodowe oraz pozycje na rynku pracy?

5. Czy udzial w szkoleniu zaspokoit potrzeby i oczeki-
wania ich uczestnikow?

Materiat i metody

Badania ankietowe przeprowadzono w okresie od grud-
nia 2006 roku do czerwca 2007 roku. Osoby zglaszajace si¢
na szkolenia poproszono o wypehienie ankiet motywa-
cyjnych. Przy wypetnianiu formularzy zgloszeniowych, pie-
legniarki i potozne wyrazily zgode na udzial w badaniach
ankietowych zwigzanych z realizacja projektu. Ankiety mo-
tywacyjne skladaly sie z 2 czg$ci: metryczki oraz czesci glow-
nej, zawierajacej pytania otwarte oraz pytania zamknigte
i pototwarte. Do szkolefi zakwalifikowano 120 os6b
(6 kursow po 20 uczestnikéw). W projekcie, z uwagi na
ograniczenia liczbowe ilosci uczestnikdw i negatywny wy-
nik postgpowania kwalifikacyjnego, nie uczestniczylo
59 os6b. Organizator ksztalcenia dokonat jednak pelnej
analizy ankiet motywacyjnych 179 os6b chetnych do udziatu
w zaproponowanych szkoleniach. Ankiety ewaluacyjne wy-
pehito zas 116 oséb, ktére w dniach egzamindéw konco-
wych poproszono o wypehienie ankiet podsumowujacych
kursy. Szkolenia ukonczyto 116 0s6b (4 osoby zrezygnowa-
ly). Do przeprowadzenia badan zastosowano metodg son-
dazu diagnostycznego. Wykorzystano anonimowy autor-
ski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Analiza ankiet motywacyjnych

Do projektu szkoleniowego zglosito si¢ 179 pielg-
gniarek i potoznych (tab. 1). Najliczniejsza grupe sta-
nowily osoby w przedziale wieckowym 35-39 lat
(56 0s6b) (tab. 2). Pozostate przedziaty wickowe ksztat-
towaly si¢ nastepujaco: 4044 lata (42 osoby), 30-34
lata (31 0s6b), 45-49 lat (28 0sdb), 50-54 lata (10 os6b),
25-29 lat (10 oséb), po 1 osobie w grupie wiekowej 20—
—24 lata i = 60 lat.

Wigkszos$¢ respondentéw — 137 oséb (76,53%)
wskazala, ze analizuje swoje umiejetnosci, zaintereso-
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Tabela 1. Liczba os6b zgloszonych na szkolenia
Table 1. Number of people signed up for the training

Nazwa kursu

Zgloszenia pielegniarek

Zgtoszenia potoznych

Kurs kwalifikacyjny 20 0
Pielegniarstwo zachowawcze
Kurs kwalifikacyjny 25 0
Opieka paliatywna
Kurs specjalistyczny — EKG 47 5
Wykonanie i interpretacja
Kurs specjalistyczny 42 0
Szczepienia ochronne
Kurs specjalistyczny 0 20
Szczepienia noworodkow
Kurs specjalistyczny 20 0
Resuscytacja dorostych

Ogétem 154 25

Tabela 2. Wiek oséb zgloszonych na szkolenia
Table 2. Age structure of the people signed up for
the training

Przedziat wieku Pielegniarki Polozne
(lata)

20-24 1 0
25-29 5 5
30-34 27 4
35-39 49 7
40-44 40 2
45-49 23 5
50-54 8 2
55-59 0 0
=60 1 0
Ogoétem 154 25

wania i zdolnoSci w celu podnoszenia swoich kwalifi-
kacji umozliwiajacych zwickszenie mobilnosci zawodo-
wej oraz dostosowania kwalifikacji zawodowych do
wymogow regionalnego rynku pracy; 39 osob (21,78 %)
odpowiedziato, ze czyni to czasami, 3 osoby (1,67%)
analizuja swoje umiejetnosci i zdolnosci sporadycznie,
nikt nie wskazal, ze nie czyni tego nigdy (tab. 3).

Na pytanie: ,,na jakie bariery trafiaja pielegniarki
i potozne w wykonywaniu czynnosci zawodowych i czy
udziat w zaproponowanych szkoleniach wyeliminuje

Tabela 3. Ocena umiejetnosci i zainteresowan uczestni-
kéw szkolen

Table 3. The evaluation of skills and interests of the par-
ticipants

Czy analizuje Pani wlasne umiejetnosci, zaintereso-
wania i zdolnosci w celu podnoszenia swoich kwalifi-
kacji umozliwiajacych zwiekszanie mobilnosci zawo-
dowej oraz dostosowania kwalifikacji do wymogoéw
rynku pracy?

Zawsze 137 76,53%
Czasami 39 21,78%
Sporadycznie 3 1,67%
Nigdy 0 0

wczesniej wymienione bariery?” ankietowani odpowie-
dzieli w nastepujacy sposob: 126 oséb wskazato, ze maja
ograniczone mozliwoSci korzystania z ksztatcenia usta-
wicznego, 72 osoby zaznaczyly, ze nie posiadaja kon-
kretnych specjalistycznych umiej¢tnosci zawodowych,
46 0s6b ocenito, ze posiadaja umiej¢tnosci zawodowe,
ktore nie odpowiadaja obecnym oczekiwaniom rynku
pracy, 9 oséb wskazato na brak doswiadczenia zawo-
dowego (tab. 4). W odpowiedzi na wczesniejsze pyta-
nie mozna bylo zaznaczy¢ wigcej niz jedna wybrana
odpowiedz. Respondenci wyrazili w ankietach moty-
wacyjnych nadzieje, ze udzial w zaplanowanych szko-
leniach wyeliminuje wskazane powyzej bariery w na-
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Tabela 4. Problemy w podejmowaniu nowych czynnosci zawodowych

Table 4. The problems with undertaking new professional activities

Na jakie bariery trafia Pani w wykonywaniu nowych czynnosci zawodowych? (mozna bylo zaznaczy¢ wiecej

niz jedna odpowiedz)

Brak konkretnych specjalistycznych umiejetnosci zawodowych 72 40,22%
Umiejetnosci zawodowe nieodpowiadajace obecnym

oczekiwaniom na rynku pracy 46 25,69%
Brak dos$wiadczenia zawodowego 9 9%
Ograniczone mozliwosci korzystania z ksztalcenia ustawicznego 126 70,39%

Tabela 5. Eliminacja probleméw w podejmowaniu nowych
czynnoSci zawodowych

Table 5. The elimination of problems with undertaking
new professional activities

Na ile udzial w wybranym szkoleniu wyeliminuje
wyzej wymienione bariery?

Tabela 6. Udzial w szkoleniu — oczekiwania
Table 6. Participation in the training — expectations

Jakie Pani potrzeby zawodowe zaspokoi udziat
w szkoleniu? (mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz)

Utrzymanie dotychczasowe;j 127 70,94%
W pehi 54 30,16% pozycji zawodowej
Czgsciowo 123 68,71% Uzyskanie nowego stanowiska 29 16,20%
Weale 1 0,55% w obecnym zaktadzie pracy
Brak odpowiedzi 1 0,55% Uzyskanie awansu zawodowego 16 8,93%
Mozliwo$¢ uzyskania nowego 52 29,05%
zatrudnienia
Zwigkszenie mobilnosci 98 54,74%
stepujacy sposob: 123 osoby wskazato na czesciowa eli- ~ naregionalnym rynku pracy
minacje, 54 osoby wyrazity w petni takie oczekiwania,  Podniesienie kwalifikacji 126 70,39%

1 osoba okreflita, ze bariery nie zostang wcale wyeli-
minowane, a 1 osoba nie udzielita odpowiedzi (tab. 5).

Organizator ksztatcenia zapytat o potrzeby, jakie
zaspokoilyby uczestnikéw po zakonczeniu szkolenia;
127 os6b wyrazito nadzieje, ze beda mogly utrzymac
dotychczasowa pozycje zawodowa, 126 os6b wskazato
cel, jakim jest podniesienie kwalifikacji zawodowych,
98 0s6b uwazalo, ze zwigkszy swoja mobilnos$¢ na re-
gionalnym rynku pracy, 52 osoby wyrazito nadzieje¢, ze
beda mogly pozyska¢ nowe zatrudnienie po zdobyciu
wyzszych kwalifikacji zawodowych, 29 os6b byto prze-
konanych, ze otrzyma nowe stanowisko w obecnym
zaktadzie pracy, 16 liczylo na uzyskanie awansu zawo-
dowego. Na zadane pytanie mozna bylo udzieli¢ wie-
cej niz jedna odpowiedz (tab. 6).

Analiza ankiet ewaluacyjnych

Wszystkie uczestniczace w projekcie szkoleniowym
pielegniarki i potozne (tab. 7) zaznaczyly, ze w wyniku
uczestnictwa w ksztatceniu podyplomowym zorganizo-
wanym przez Stowarzyszenie OAZA podniosly swoja

288

zawodowych

wiedze teoretyczng i umiejetnosci zawodowe (tab. 8).
W odpowiedzi na pytanie, czy osoba uczestniczaca
w szkoleniu jest prze§wiadczona o tym, ze podniosta tak-
Ze swoja pozycje na rynku pracy (tab. 9), twierdzaco
odpowiedziato 98 oséb (84,48% ankietowanych), ,,nie
w pelni” — odpowiedziato 15 oséb (12,93% ankieto-
wanych), ,,wcale” — 3 osoby (2,58%).

Na pytanie ,Jakie potrzeby zaspokoit udzial w wy-
branym kursie?” 81 os6b odpowiedziato, ze udziat
w szkoleniu zapewnit dostosowanie kwalifikacji do po-
trzeb regionalnego rynku pracy umozliwiajace zwigksze-
nie mobilnosci, 72 osoby wskazaly na warto$¢ utrzyma-
nia dotychczasowej pozycji zawodowej, 28 spodziewa si¢
pozyska¢ nowe zatrudnienie, 7 — awans zawodowy,
3 wskazaly inne mozliwoSci (nie precyzujac jakie), 1 oso-
ba miala nadziej¢ na pozyskanie nowego stanowiska



Alicja Palczewska, Analiza ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych na pétnocno-wschodnim Mazowszu

Tabela 7. Liczba oséb, ktére ukonczyly szkolenie
Table 7. Number of people who finished the training

Nazwa kursu

Ukoniczenie kursu
przez pielegniarki

Ukonczenie kursu
przez polozne

Kurs kwalifikacyjny 20 0

Pielegniarstwo zachowawcze

Kurs kwalifikacyjny 20 0

Opieka paliatywna

Kurs specjalistyczny — EKG 20 0

Wykonanie i interpretacja

Kurs specjalistyczny

Szczepienia ochronne 20 0

Kurs specjalistyczny 0 16
Szczepienia noworodkéw

Kurs specjalistyczny 20 0

Resuscytacja dorostych

Ogotem 100 16

Tabela 8. Ocena wiedzy i umiejetnosci
Table 8. The evaluation of knowledge and skills

Czy w wyniku udzialu w kursie podnist sie poziom
Panskiej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycz-
nych?

Tak 116 100%
Nie w petni 0 0
Wecale 0 0

w obecnym zakladzie pracy. W odpowiedzi na zadane
pytanie mozna bylo udzieli¢ wiecej niz jedna odpowiedz
(tab. 10).

Kolejne kwestie zawarte w kwestionariuszu — An-
kiecie Ewaluacyjnej, dotyczyly oceny jakosci ksztat-
cenia podyplomowego; 112 os6b (96,55%) wyrazito
petne zadowolenie z udziatu w szkoleniu, 4 osoby
(3,44%) okreslily, ze nie sa w pelni zadowolone, ale
nikt nie wskazal, ze jest niezadowolony; 108 oséb
(93,10%) podkreslito, ze kurs, w ktérym uczestniczy-
o spetnit ich oczekiwania, 8 oséb (6,89%) wskazato,
ze szkolenie spetnito je ,,nie w pelni”; 111 os6b
(95,68%) wskazato, ze spos6b prowadzenia zajec teo-
retycznych w petni im odpowiadat, 5 oséb (4,31%)
okreslito, ze ,,nie w pelni”, odpowiedzi ,,wcale” nie
bylo (tab. 11, 12). Jesli chodzi o zajgcia praktyczne
— réwniez 111 os6b (95,68%) wskazato, ze jest w petni

Tabela 9. Ocena pozycji na rynku pracy

Table 9. The evaluation of the position on the labour
market

Czy w wyniku udzialu w kursie podniosta sie¢
Panska pozycja na rynku zawodowym?

Tak 98 84,48%
Nie w petni 15 12,93%
Wocale 3 2,58%

zadowolonych ze sposobu prowadzenia zajec, a 5 0s6b
(4,31%) podkreslito, ze ,,nie w petni”, catkowicie nie-
zadowolonych nie bylo (tab. 13).

Ostateczng ocene wystawiona przez uczestnikow szko-
len zawarto w pytaniu oceniajacym warto$¢ ksztalcenia
podyplomowego w skali punktowej (tab. 14). W skali od
1 —Zle do 5 — bardzo dobrze, uczestnicy projektu wypo-
wiadali si¢ co do organizacji kurséw pod réznymi wzgle-
dami. I tak, pod wzgledem poziomu prowadzenia zajec
teoretycznych: 104 uczestnikow (89,65%) przyznalo or-
ganizatorowi najwyzsza note: 5 punktéw, na 4 punkty oce-
ne¢ wystawito 10 uczestnikow (8,62%), 1 osoba wystawita
3 punkty (0,86%) i 1 osoba wystawita 2 punkty (0,86%).
Pod wzglgdem kontaktu prowadzacych z grupa podczas
zaje¢ teoretycznych: 110 uczestnikow szkolen wystawito
S punktéw (94,82%), 5 0s6b wystawito 4 punkty (3,44%),
a 1 osoba przyznata 3 punkty (0,86%). Baz¢ lokalowa re-
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Tabela 10. Ocena zaspokojenia potrzeb wlasnych
Table 10. The evaluation of satisfaction of self-needs

Jakie potrzeby zaspokoit udziat w kursie? (mozna bylo zaznaczyé wiecej niz jedna odpowiedz)

Utrzymanie dotychczasowej pozycji zawodowej 72 62,06%
Uzyskanie nowego stanowiska w obecnym zakladzie pracy 4 3,44%
Uzyskanie awansu zawodowego 17 14,65%
Mozliwo$¢ uzyskania nowego zatrudnienia 28 24,13%
Dostosowanie kwalifikacji do potrzeb regionalnego rynku pracy 81 69,82%

lub umozliwienie zwigkszenia mobilnosci zawodowej

Tabela 11. Ocena zadowolenia z uczestnictwa w szkoleniu
Table 11. The evaluation of satisfaction from participa-
tion in the training

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z udzialu w kursie?

Tak 112 96,55%
Nie w petni 4 3,44%
Wecale 0 0

spondenci ocenili nastepujaco: 98 oséb (84,48%) przy-
znato 5 punktéw, 17 0séb (14,65%) przyznato 4 punkty,
a 1 osoba (0,86%) wystawita ocene na 2 punkty; 100 oséb
(86,20%) okreslito na 5 punktéw poziom odbywania za-
jec praktycznych, 16 0s6b (13,79%) okreslito poziom prze-
prowadzenia zaje¢ praktycznych na 4 punkty. Nizszej
punktacji nie przyznano.

Dyskusja

Mozliwosci i warunki prowadzenia ksztatcenia po-
dyplomowego pielgegniarek i poloznych okresla roz-
dziat 2a ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j
[2]. Opisane sa tam zasady prowadzenia szkolen
przez organizatordw, ale takze nazwane sa rézne for-
my organizacji ksztatcenia i sposoby uzyskiwania do-
datkowych kwalifikacji zawodowych. W artykule 18
ustawy okre§lono takze, ze pielegniarka i potozna
,wykonuje zawdd zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna, dostgpnymi jej metodami i Srodkami, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlna
starannoS$cia”. Rozw6j zawodowy w pielggniarstwie
i w potoznictwie wynika takze z zasad Kodeksu Ety-
ki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej, w punkcie 6
Przyrzeczenia czytamy: ,,UroczyScie przyrzekam
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Tabela 12. Ocena spelnienia oczekiwan
Table 12. The evaluation of satisfaction of expectations

Czy kurs kwalifikacyjny lub specjalistyczny
spelit Pani/Pana oczekiwania?

Tak 108 93,10%
Nie w petni 8 6,89%
Weale 0 0

wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycz-
nych, spotecznych i humanistycznych oraz systema-
tycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla
dobra zawodu” [3]. Wymienione przestanki motywuja
pielegniarki i potozne do stalego podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych, ale nie tylko. Dzi§ wazna jest
sytuacja na rynku pracy oraz to, kiedy i gdzie mozna
pozyskaé stanowisko zgodne z posiadana wiedza
i umiejetnoSciami. W ankietach motywacyjnych
uczestniczki szkolefi wskazaty (137 osdb), ze anali-
Zuja swoje umiejetnosci, zainteresowania i zdolno-
Sci w celu podnoszenia swoich kwalifikacji umozli-
wiajacych zwigkszenie mobilnos$ci zawodowej oraz
dostosowania kwalifikacji zawodowych do wymogow
regionalnego rynku pracy. Dyskusja prowadzona na
tamach prasy, a w szczegdlnoSci na rosnace zapotrze-
bowanie na §wiadczenia pielegniarskie w opiece dtu-
goterminowej [4], mogta takze spowodowac zachete
do rozwijania umiejetnoSci zawodowych. Dla piele-
gniarek to szczegdlne wyzwanie, aby w dobie starze-
jacego si¢ spoleczenstwa i zwigkszenia zapotrzebo-
wania na uslugi medyczne w domu chorego, rozwa-
zan nad ustawg pielegnacyjna, naby¢é dodatkowe
umiejetnosci do opieki nad chorym w domu, pacjen-
tem niepetnosprawnym czy tez nieuleczalnie chorym.
Stad tak duze zainteresowanie udzialem w szkole-
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Tabela 13. Ocena sposobu prowadzenia zaje¢
Table 13. The evaluation of the way of holding the classes

Czy odpowiadal Pani/Panu sposob prowadzenia zajec?

Wyszczegolnienie Na zajeciach Na zajeciach Ogotem
teoretycznych praktycznych
Liczba % Liczba % Liczba %
odpowiedzi z 116 osob odpowiedzi z 116 osob odpowiedzi z 116 osob

Tak 111 95,68 111 95,68 111 95,68
Nie w pelni 5 4,31 5 4,31 5 4,31
Nie 0 0 0 0 0 0
Tabela 14. Ocena szkolen przez uczestnikow
Table 14. The evaluation of the training by the participants
Jak ocenia Pani/Pan (w skali: od 1 — zle do 5 — bardzo dobrze) 1 2 3 4 5

organizacje kursu pod wzgledem:

Poziomu prowadzenia zaj¢¢ teoretycznych 0 1 1 10 104
Kontaktu prowadzacych z grupa podczas zaje¢c teoretycznych 0 0 1 5 110
Bazy lokalowej, w ktorej odbywaly si¢ zajecia 0 1 0 17 98

Poziomu odbywania zajec praktycznych 0 0 0 16 100
Kontaktu opiekunéw stazy z grupa podczas zaje¢ praktycznych 0 0 0 11 105

niach (w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
i opieki paliatywnej), ktére mogly przyczynié si¢ do
nabycia oczekiwanych umiejetnosci i fachowej wie-
dzy medycznej.

Nalezy jednak wskaza¢ na ograniczone mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniar-
ki i potozne. Z jednej strony, wynika to ze zmianowego
systemu pracy, z drugiej — to konieczno$¢ ponoszenia
oplat za r6zne formy ksztalcenia podyplomowego, pod-
czas gdy wiadomo, ze personel medyczny nie jest zbyt
dobrze uposazona grupa zawodowa (bariera finanso-
wa). W badaniach przeprowadzonych przez Monike To-
maszewska, Danute Ciesla, Jolante Czerniak i Grazy-
n¢ Dykowska z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego [5] okazato si¢, ze 80% respondentéw wskazata
na ograniczenia finansowe oraz wysokie koszty ksztat-
cenia podyplomowego jako czynniki ograniczajace ich
rozwdj zawodowy. Autorki badan opisuja takze, ze 90%
wszystkich badanych pielggniarek odcinkowych okre-
§lita, ze dostep do szkolen jest ograniczany przez kadre
zarzadzajaca placéwkami ochrony zdrowia oraz piele-
gniarstwem.

Kolejnym problemem jest to, ze pielggniarki i po-
lozne, jako matki i malzonki, wiele czasu poswiecaja
rodzinie i dopoki ich dzieci s3 we wezesnym okresie roz-
wojowym, nie moga sobie pozwoli¢ na zdobywanie do-
datkowych kwalifikacji zawodowych. Istotna motywacja
do podejmowania ksztalcenia podyplomowego moze
by¢ mozliwos$¢ uzyskania urlopu szkoleniowego, awans
zawodowy lub przychylno$¢ przetozonych. Spostrzeze-
nia te potwierdzaja badania przeprowadzone przez Ewe
Bidzinska, Marzeng Sobczak i Krystyng Rakowska z El-
blaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej [6].

Organizator ksztalcenia podjat wysitek pozyskania
dodatkowych §rodkéw finansowych na szkolenia dla
pielegniarek i potoznych, majac na uwadze powyzsze
wzgledy. Zadowolenie organizatora ksztatcenia po-
twierdzaja badania ankietowe, w ktérych wykazano, ze
udziat pielegniarek i potoznych w szkoleniu zapewnit
dostosowanie kwalifikacji do potrzeb regionalnego ryn-
ku pracy; 116 os6b okreslito, ze poszerzyto swoja wie-
dze teoretyczna i umiejetnosci zawodowe. Wiekszo$¢
ankietowanych wyrazita pozytywne opinie o poziomie
ksztalcenia zaréwno teoretycznego, jak i praktyczne-
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£0; 116 0s6b skorzystato z bezptatnych kursow wspoii-
nansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej i budzetu
panstwa, a udzial w szkoleniach zaspokoit oczekiwania
uczestnikoéw projektu.

Whioski

1. W analizie ankiet motywacyjnych wypetionych przez
osoby chetne do udzialu w ksztalceniu podyplomo-
wym wykazano, ze 137 pielegniarek i potoznych
(76,53%) zawsze analizuje wlasne umiejetnosci, za-
interesowania i zdolnosci w celu podnoszenia swo-
ich kwalifikacji umozliwiajacych zwigkszenie mobil-
noSci zawodowej oraz dostosowania kwalifikacji za-
wodowych do wymogdéw regionalnego rynku pracy.

2. Na ograniczone mozliwosci korzystania z ksztatce-
nia ustawicznego wskazalo 126 pielggniarek i po-
toznych (70,39%). Fakt ten powinien mobilizowaé
organizatoréw ksztalcenia do pozyskiwania dodat-
kowych Srodkéw finansowych z programdéw pomo-
cowych, a wynikajacych z cztonkostwa Polski w Unii
Europejskiej.

3. Czynnikami poprawiajacymi motywacj¢ pielegnia-
rek i potoznych do podejmowania réznych form
ksztatcenia podyplomowego sa: utrzymanie do-
tychczasowej pozycji zawodowej (127 odpowiedzi
— 70,94%), podniesienie kwalifikacji zawodowych
(126 odpowiedzi — 70,39%), zwigkszenie mobil-
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4.

nosci na regionalnym rynku pracy (98 odpowiedzi
— 54,74%).

Wszystkie osoby uczestniczace w projekcie dotyczacym
ksztalcenia podyplomowego okreslily, ze podniosty
swoja wiedze teoretyczng i umiejetnoSci praktyczne.
Uczestnicy projektu ,,Ksztalcenie podyplomowe dla
pielegniarek i potoznych” ocenili pozytywnie reali-
zacj¢ przeprowadzonych szkolefi, wystawiajac wyso-
kie noty koncowe zaréwno za zajgcia teoretyczne,
jakipraktyczne. Organizator ksztalcenia speit ocze-
kiwania os6b bioracych udzial w szkoleniach.
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