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K sztatcenie zawodowe pielegniarek w ramach
studiow pomostowych — swiadomy wybor
czy koniecznos¢?

Vocational training of nurses in the study bridging-conscious choice or necessity?

STRESZCZENIE
Wstep. Lata 90. XX wieku to poczatek transformacji w systemie ksztatcenia polskich pielegniarek. Zgodnie z zapisami Dyrek-
tywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady pielegniarki stangty przed mozliwoscig uzupetnienia swoich kwalifikacji
zawodowych do obowiazujgcych w krajach Unii Europejskiej.
Cel. Celem pracy byto poznanie opinii pielegniarek o ksztatceniu zawodowym w ramach studiéw pomostowych.
Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 320 czynnych zawodowo pielggniarek (315) i pielegniarzy (5) z wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ktorych podzielono na dwie grupy. Pierwsza z nich — grupa badana (207 oséb) to pielegniarki/rze,
ktorzy ukonczyli ksztatcenie w ramach studiéw pomostowych lub byli w trakcie ich realizacji. Druga grupa ankietowanych
to grupa kontrolna (113 0sob), ktéra nie skorzystata z tej opcji podniesienia wyksztatcenia. Narzedziem badawczym byty
dwie autorskie ankiety.
Wyniki. Dla wigkszosci uczestnikéw ksztatcenia pomostowego (77,5%) studia sg Swiadomie podjeta decyzja. Jednak dla
wielu respondentdw sa one koniecznoscia.
Whioski.
1. Studia pomostowe sg dla pielegniarek/rzy szansg uzupetnienia kwalifikacji zawodowych do poziomu licencjata pieleg-
niarstwa spetniajgcego wymogi unijne. Studia pomostowe wzmacniajg samooceng na gruncie zawodowym i spotecznym,
zwigkszajg motywacje do dalszego doskonalenia kwalifikacji zawodowych oraz dajg poczucie stabilizacji zawodowe;j.
2. W opinii pielegniarek/rzy nieuczestniczacych w ksztatceniu pomostowym studia te sg dla wigkszosci koniecznoscig,
wynikajgca z niekorzystnego zapisu traktatu akcesyjnego. Ich ukonczenie daje mozliwos¢ podjecia pracy w zawodzie poza
granicami kraju, motywuje do dalszego podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz wzmacnia prestiz zawodowy. Dla wielu
z nich studia pomostowe to strata czasu i pienigdzy.
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ABSTRACT

Introduction. The '90s of the twentieth century was the beginning of a transformation in the education system of Polish
nurses. In accordance with the Directive 2005/36/WE of the European Parliament and the Council, nurses could finally
obtain professional qualifications at the level obligatory in the European Union.
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Aim. The purpose of this study is to analyze opinions of nurses on bridging courses.

Material and methods. The study involved 320 nurses, including 315 women and 5 men. The respondents were professio-
nally active nurses from the region of West Pomerania. They were divided into two groups: the study group (207) - nurses
who were studying or had completed bridging studies, and the control group (113) - nurses who had not decided to raise
their education levels. The research tools were two original questionnaires.

Results. For most respondents bridging studies (77.5%) are a consequence of a consciously taken decision. For many of
them, however studies are a necessity.

Conclusions.

1. Bridging studies are an opportunity to obtain a professional nurse degree in accordance with the EU requirements. They
increase motivation to improve professional skills and give a sense of professional stability.

2. According to non-participants of bridging courses, studies are for most nurses a necessity resulting from the unfavorable
record of the Accession Treaty. Studies give the possibility of working as a nurse in another country, motivate to improve
professional skills, and strengthen professional prestige. Many respondents perceive bridging studies as a waste of time

and money.

Key words: bridging studies; nurse; vocational training

Wstep

Okres burzliwych przemian polityczno-gospo-
darczych, jaki miat miejsce w latach 90. XX wieku,
przyczynit si¢ do zapoczatkowania nowej ery pie-
legniarstwa polskiego. Na poczatku ,,runety mury”
szkot, w ktorych ksztatcono polskie pielegniarki.
Dotychczasowy system ksztalcenia pielggniarek
zaczeto dostosowywac do ,,(...) standardow euro-
pejskich, uwzgledniajac regulacje Unii Europejskie;j,
Dyrektywy Rady Wspdlnoty Europy, regulacje
krajowe i regulacje programowe” [1]. Z polskiej
mapy edukacji pielggniarek zniknely licea medyczne
oraz pomaturalne szkoty medyczne. W ich miejsce
pojawily sie studia zawodowe I stopnia na poziomie
licencjackim, po ktoérych pielggniarka/arz uzyskuje
tytut licencjata pielegniarstwa, studia II stopnia na
poziomie magisterskim oraz studia III stopnia na
poziomie doktoranckim.

Z chwila wstapienia Polski do Unii Europejskiej
dyplomy polskich pielggniarek, a takze potoznych
zachowaly wazno$¢ tylko na ternie Polski. Wyksztat-
cenie zawodowe uzyskane w starym systemie szkol-
nictwa pielggniarskiego nie spetniato bowiem stan-
dardéw europejskich. Fakt nie uznania kwalifikacji
zawodowych pielegniarek oraz potoznych zdobytych
na poziomie Srednich szk6t medycznych starego sy-
stemu szkolnictwa niewatpliwie przyczynit si¢ do tego,
ze po 2004 roku nie nastgpit oczekiwany masowy exo-
dus polskich pielegniarek do krajow UE [2]. W celu
dostosowania si¢ do wymogdw unijnych i mozliwosci
zaistnienia w nowej, europejskiej rzeczywistosci od
2004 roku polskie pielegniarki i potozne otrzymaty
mozliwos¢ uzupehienia swoich kwalifikacji zawodo-
wych poprzez uczestnictwo w studiach pomostowych.
Po ich ukoficzeniu kazdy absolwent otrzymuje tytut
licencjata pielegniarstwa, czyli wyzsze wyksztalcenie,
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a takze mozliwos¢ podjecia pracy w krajach UE. Licz-
ba 0s6b zainteresowanych ksztalceniem pomostowym
wciaz przekracza mozliwosci finansowania studiéw
pomostowych w ramach Projektu pod nazwa ,,Ksztat-
cenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych”. W Europie méwi si¢ wrecz
o swoistym fenomenie — ,,pomostowym boomie”,
jaki ma miejsce w polskim systemie ksztatcenia czyn-
nych zawodowo pielegniarek [2].

Transformacja pielggniarstwa to nie tylko zmiana
systemu ksztatcenia zawodowego, to takze zmiana
roli pielegniarki w systemie ochrony zdrowia. Dlatego
wazne jest, aby pielegniarka byla postrzegana jako
,»osoba dobrze wyksztalcona, umiejgca dostosowaé
si¢ na biezaco do zachodzacych zmian, a takze pra-
cowaé w interdyscyplinarnym i wielosektorowym
otoczeniu” [3]. Studia pomostowe stanowia istotny
element przyczyniajacy si¢ wta$nie do wzmocnienia
pozycji roli pielggniarki zaréwno na gruncie zawo-
dowym, jak i spotecznym. Ksztatcenie pomostowe
przyczynia si¢ rowniez do rozszerzenia i pogltebienia
samodzielnosci zawodowej [4]. Pielggniarstwo zostato
uznane za zawdd autonomiczny, $wiadczy o tym usta-
wa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki
i poloznej, gdzie zgodnie z artykutem 2 tej ustawy:
»zawody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi
zawodami medycznymi”. Niekwestionowana samo-
dzielno$¢ pielegniarstwa jako profesji pociaga za sobg
wzrost odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
pielegniarskie, a takze niesie konieczno$¢ ciaggltego
doskonalenia zawodowego [4, 5]. Pomostowe studia
licencjackie stanowia baze nie tylko dla studiow II
stopnia, ale takze poteguja niedosyt wiedzy uzu-
petniany w formie doksztatcania podyplomowego.
Wspodtczesna pielegniarka/arz to osoby o wysokich
kwalifikacjach, kompetencjach oraz profesjonalizmie.
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Studia pomostowe dla polskich pielggniarek i po-
foznych nie byly ustawowym obowiazkiem, jednak
wiele z nich fakt ich istnienia odbiera jako koniecz-
no$¢ wynikajaca z niekorzystnego zapisu traktatu
akcesyjnego. Do chwili obecnej rozmowy na temat
studiéw pomostowych w §rodowisku pielegniarskim
budza wiele zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
emocji. Najwieksza grupa zawodowa ochrony zdrowia
podzielita si¢ w opiniach nad zasadnoscig istnienia tej
formy doskonalenia zawodowego.

Cel

Celem pracy byto poznanie opinii pielegniarek
o ksztatceniu zawodowym w ramach studiéw pomo-
stowych.

Motywy jakimi kierowaly si¢ pielgegniarki/arze
w podjeciu decyzji sktaniajacej ich do podniesienia
i uzupehienia kwalifikacji zawodowych do poziomu
licencjata oraz jakie byly motywy zaniechania takiej
decyzji w grupie osob, ktore nie zdecydowaly si¢ na
ten tok ksztalcenia.

Utrudnienia, z ktérymi musieli zmierzy¢ si¢ stu-
denci studiéw pomostowych w trakcie ich trwania.

Opinie ogoétu respondentéw na temat korzySci
i mozliwosci rozwojowych po ukoficzeniu studidéw
pomostowych.

Materiat i metody

W badaniu wzi¢lo udziat 320 pielggniarek/rzy.
Wigkszos¢ respondentdw to kobiety (315), megzezyzni
(5) stanowili znikoma cz¢$¢ grupy badanej. Wszyscy
ankietowani to mieszkaficy wojewddztwa zachod-
niopomorskiego, czynni zawodowo, podzieleni na
dwie grupy. Pierwsza z nich — grupa badana (207)
to pielegniarki i pielegniarze, ktérzy skorzystali
z mozliwoSci uzupetnienia swoich kwalifikacji za-
wodowych i ukonczyli ksztatcenie w ramach studiéw
pomostowych lub sa w trakcie ich realizacji. Druga
grupa ankietowanych oséb to grupa kontrolna (113),
ktéra nie skorzystata z mozliwoSci podwyzszenia
wyksztatcenia. Dla celéw badawczych obie grupy
dobrano w ten sposdb, aby mogly spetnia¢ ten sam
warunek — w przesztoSci wszyscy respondenci uzyska-
li wyksztatcenie zawodowe w ramach Srednich szkét
medycznych. Kobiet w grupie badanej bylo 98,1%),
natomiast w grupie kontrolnej — 99,1%. Wigkszos¢
mezezyzn bioracych udziat w badaniu znalazta sie
w grupie badanej — 1,9%), tylko 1 pielggniarz—0,9%
to uczestnik grupy kontrolnej. Zaréwno w grupie ba-
danej, jak i kontrolnej najwiecej osdb znajdowato sie
w przedziale wiekowym 35-44 lat. W grupie badane;j
bylo to 60,9% ankietowanych, natomiast w grupie
kontrolnej — 48,7% ankietowanych. W grupie 55-60
lat znalazto si¢ az 17,7% os6b, ktoére nie podjety
studiow pomostowych i tylko 1,4% tych, ktorzy sa

lub byli uczestnikami studiéw. Z analizy zebranego
materiatu wynika, ze w grupie badanej najwigcej byto
0s0b w przedziale stazu pracy 11-20 lat (40,2%), na-
tomiast w grupie kontrolnej najliczniejsza grupa byly
pielegniarki i pielegniarze w przedziale stazu pracy
21-30 lat — 31,9%.

W badaniach zastosowano metode¢ sondazu
diagnostycznego, opartego na technice ankietyzacji.
Narzedziem badawczym, ktére postuzyto do pozyska-
nia danych jakosSciowych oraz iloSciowych byly dwie
autorskie ankiety. Ankieta nr 1 zostala zaadresowana
do pielegniarek/rzy, ktérzy skorzystali z mozliwosci
uzupehienia swoich kwalifikacji zawodowych i ukon-
czyli ksztalcenie w ramach studiéw pomostowych.
Ankieta nr 2 zostala skierowana do osdb, ktore z tej
mozliwosci (z réznych powodéw) nie skorzystali.

Obie ankiety podzielono na dwie gtéwne czesci.
Pierwsza czg¢$¢ sktadata sie z 15 (Ankieta nr 1)
12 (Ankieta nr 2) pytafi zamknietych. Wsrod nich zna-
lazly si¢ pytania powigzane bezposrednio z tematem
studiow pomostowych (powdd podjecia studiow,
najwigksze trudnoSci w realizacji, nadzieje zwiazane
z realizacja studiéw, znaczenie realizacji studidw dla
polskiego pielegniarstwa) oraz pytania migdzy innymi
0 miejsce pracy, staz pracy, zajmowane stanowisko,
elementy ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
rodzaj ukoniczonej redniej szkoty medycznej w prze-
sztoSci. Druga czeg$¢ obu ankiet to metryczka.

Ankiety rozprowadzono wsréd obecnych studen-
téw studiow pomostowych oraz absolwentdw studiow
pomostowych — obecnie studiujacych na studiach
II stopnia Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Jej adresatami byly réwniez pielegniarki
i pielegniarze pracujacy w szczecifiskich szpitalach
i przychodniach. Uzyskano opini¢ Komisji Bioetycz-
nej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie umozliwiajaca przeprowadzenie badan. Zebrany
materiat zostat poddany analizie statystycznej. Dane
zgromadzono i poddano wstepnym przeksztatceniom
w arkuszu kalkulacyjnym programu Microsoft Excel
2010 PL, a analizg statystyczng przeprowadzono przy
zastosowaniu pakietu Stat Soft Statistica 10 PL. Wy-
niki analiz ponownie poddano obrdbce w programie
Microsoft Excel 2010 PL, gdzie utworzono z nich
ryciny oraz tabele zamieszczone w niniejszej pracy.

Wyniki

Analiza korzySci ptynacych z ukoficzenia studiow
pomostowych wykazala, ze na pierwszym miejscu an-
kietowani z grupy badanej wymieniali wigksze poczu-
cie swojej wartoSci na gruncie zawodowym — 88,4%.
Druga, najczesciej wymieniang korzyScig byta wigksza
motywacja do dalszego rozwoju kariery zawodowe;j
i uzupetiania kwalifikacji zawodowych — 83,6%.
Preferowana formg doksztatcania zawodowego dla
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Stabilizacja zawodowa

‘Wiasna dziatalno$é

Zmiana pracy

Podwyzka

Awans

63,3% [

Motywacja do rozwoju
Poczucie warto$ci zawodowej

Przygotowanie do zawodu

12,1%)] 13,0%

. Tak

[ Nie

|:| Nie wiem

Rycina 1. Struktura grupy badanej ze wzgledu na korzysci z ukoficzenia studiéw pomostowych

Figure 1. Structure of study group in relation to advantages of completing bridging courses

tych os6b byly gtéwnie studia II stopnia — 74,6% oraz
specjalizacje — 39,3%. Stabilizacja w wykonywaniu
wyuczonego zawodu po ukoficzeniu studiéw pomo-
stowych to argument wedtug 78,7% ankietowanych.
W wyniku ukoficzenia studiéw pomostowych pieleg-
niarki/rze zyskuja wigksza pewnoSc siebie na gruncie
zawodowym, wykazuja wigksza samodzielno$¢ przez
€O maja poczucie, ze sa lepiej przygotowani do wyko-
nywania czynnoSci pielgegniarskich — 74,9%. Najrza-
dziej zaznaczang przez respondentdw korzyscia, jaka
mozna osiggnac po ukonczeniu studiéw pomostowych
byla szansa awansu na wyzsze stanowisko — 14,5%.
Uzyskane wyniki potwierdzaja opini¢, ze w struktu-
rach pielegniarskich awans zawodowy jest najczestsza
forma nagradzania. Dla pielegniarek i pielggniarzy
z wyzszym wyksztalceniem zawodowym — czgsto
posiadajacych dodatkowe kwalifikacje badZ specja-
lizacje, brak awansu przyczynia si¢ do frustracji oraz
niezadowolenia. Uzyskanie wyzszego poziomu wiedzy
i kwalifikacji zostato natomiast w 49,5% przypadkach
wynagrodzone podwyzka plac. Obok awansu jest to
bardzo wymierny czynnik uznania pracodawcy dla
pracownikéw za ich trud wlozony, ktdry przyczynia
si¢ do podnoszenia jakoSci opieki nad pacjentem.
Ukonczenie studiéw pomostowych w ocenie 17,7%
respondentdw utatwia zmiang¢ miejsca pracy oraz dla
19,8% o0s6b korzystnie przyczynia si¢ do przejScia
na wlasna dziatalno$¢ gospodarcza (ryc. 1). Analize
oparto na zrdznicowaniu opinii na temat korzySci
ptynacych z podjecia i ukonczenia studiéw pomosto-
wych. Tylko w kwestii podwyzki odpowiedzi w obu
grupach byly podobne. Wszystkie pozostale warianty
odpowiedzi okazaly si¢ by¢ rozne, a rdznice — wysoce
istotne (p < 0,00001). Wyniki przedstawiono w tabel,
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ukazujacej wytacznie odpowiedzi twierdzace (tab. 1).

Dla 88,4% 0s6b z grupy badanej wymierna korzys-
cia ptynaca z uzupetnienia kwalifikacji zawodowych
w ramach studiow pomostowych bylo wzmocnienie
poczucia warto$ci na gruncie zawodowym. Natomiast
osoby z grupy referencyjnej (49,6%) za najwyzsza
korzy$¢ uznaly motywacje do rozwoju kariery zawodo-
wej oraz do dalszego podnoszenia wiedzy z dziedziny
pielegniarstwa. Najrzadziej pielegniarki i pielegniarze
wskazywali na mozliwos¢ uzyskania awansu (ryc. 2).

Analiza trudnoSci na jakie napotyka personel
pielegniarski podejmujacy studia pomostowe wyka-
zala, ze ankietowani najczesciej wskazywali powody
finansowe (92,8%). Brak motywacji podato 47,5%
badanych, natomiast brak matury stanowit przeszko-
de dla 3,8% respondentow (ryc. 3).

Nastepnym czynnikiem badanym pod katem
roznic wzgledem grupy badanej i grupy kontrolnej
byly powody uniemozliwiajace badZ utrudniajace
ksztatcenie w formie studiéw pomostowych. Oso-
by, ktore nie skorzystaly z tej mozliwosci (grupa
kontrolna) zostaly poproszone o podanie swoich
powodoéw. Pielegniarki i pielggniarze z grupy badane;j
poproszono o wyrazenie opinii na temat motywow,
jakimi ich zdaniem moga kierowac si¢ osoby z grupy
kontrolnej. Poréwnano odpowiedzi, ktore powtarzaty
si¢ w obu formularzach ankiet. W przypadku braku
motywacji, nadmiaru obowigzkow i wzgledéw finan-
sowych wykazano réznice istotne statystycznie
(p <0,00001),jedynie w przypadku wieku nie wykazano
réznic istotnych statystycznie (tab. 2).

Realizacja studiow pomostowych przez czynne
zawodowo pielegniarki napotyka na pewne trudnosci.
Wedtug ankietowanych, najwickszym utrudnieniem
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Tabela 1. Analiza poréwnawcza opinii obu grup na temat korzySci ptynacych z podjecia studiéw pomostowych

Table 1. Comparative analysis of the opinions about advantages of taking up bridging courses in both groups

Liczba n chi?

Zmienna i grupa P
Lepsze przygotowanie Grupa badana 155 207 68,02 < 0,00001
do wykonywania zadan Grupa kontrolna 31 113
zawodawych Ogot 186 320
Wigksze poczucie wartosci Grupa badana 183 207 60,62 < 0,00001
na gruncie zawodowym Grupa kontrolna 55 113
Ogot 238 320
Wigksza motywacja do rozwoju Grupa badana 173 207 42,71 < 0,00001
kariery zawodowej i uzupehiania
kwalifikacji Grupa kontrolna 56 113
Ogot 229 320
Szansa awansu na wyzsze Grupa badana 30 207 44,82 < 0,00001
stanowisko Grupa kontrolna 54 113
Ogot 84 320
Otrzymanie podwyzki Grupa badana 102 206 2,00 > 0,05
Grupa kontrolna 53 113
Ogot 155 319
Poczucie wigkszej stabilizacji Grupa badana 163 207 33,45 < 0,00001
zawodowej Grupa kontrolna 52 113
Ogot 215 320

n — liczba ankietowanych w badaniu (liczba przypadkéw waznych); chi? (chi-kwadrat) — wynik testu chi-kwadrat; p — wyliczone prawdopodobiefistwo testowe
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Rycina 2. Subiektywny odbiér korzysci plynacych z podjecia studiéw pomostowych w obu grupach

Figure 2. Subjective perception of the benefits from taking up bridging courses

bylo godzenie pracy zawodowej z nauka. Nieobec-

szkoleniowego wskazywalo 66,2% respondentéw.

nos$¢ w pracy wiazata si¢ z problemem przetozonych ~ Kolejnym, réwnie duzym utrudnieniem dla 62,8%

w obsadzeniu dyzuréw. TrudnoSci w uzyskaniu urlopu

badanych bylo godzenie obowigzkow rodzinnych
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Rycina 3. Opinie badanych na temat nie podjecia studiéw pomostowych

Figure 3. Opinions of respondents about not taking up bridging courses

Tabela 2. Analiza poréwnawcza opinii obu grup na temat powodow nie podjecia studiéw pomostowych

Table 2. Comparative analysis of the opinions about the reasons for not taking up bridging courses in both groups

Zmienna i grupa Liczba n chi? p
Brak motywacji Grupa badana 135 207 73,79 < 0,00001
Grupa kontrolna 17 113
Ogot 152 320
Nadmiar obowigzkow Grupa badana 108 207 38,18 < 0,00001
Grupa kontrolna 19 113
Ogot 127 320
Wzgledy finansowe Grupa badana 137 207 22,08 < 0,00001
Grupa kontrolna 44 113
Ogot 181 320
Wiek Grupa badana 60 207 2,27 > (0,05
Grupa kontrolna 24 113
Ogot 84 320

n — liczba ankietowanych w badaniu (liczba przypadkéw waznych); chi? (chi-kwadrat) — wynik testu chi-kwadrat; p — wyliczone prawdopodobiefistwo testowe

z nauka. Dojazdy na uczelni¢ stanowity uciazli-
wosc¢ dla 38,6% ankietowanych, kolejnym istotnym
utrudnieniem dla 35,7% w uzupehieniu kwalifikacji
zawodowych w ramach studiéw pomostowych byly
wzgledy finansowe. Do innych wymienianych przez
respondentéw trudnoSci, na jakie si¢ napotykali byly:
przeciazenie nauka (26,1%), brak wsparcia ze strony
bezposredniego przetozonego (18,4%) oraz brak
wsparcia ze strony kolezanek i kolegéw, z ktérymi
wspotpracujag (17,9%) (ryc. 4).

Reasumujac, sprawdzono zrdznicowanie grup
wzgledem opinii na temat postrzegania studiow
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pomostowych jako dobrodziejstwo badz jako prze-
kleastwo — konieczno$¢ (p < 0,00001) (tab. 3).
Dla obecnych studentéw studiéw pomostowych, jak
réwniez jej absolwentéw (grupa badana) mozliwosé
uzupetnienia kwalifikacji zawodowych do poziomu
licencjata pielegniarstwa to dobrodziejstwo — 77,5%.
Tylko 22,5% respondentéw z tej grupy ocenito ne-
gatywnie ta mozliwoS¢. W grupie kontrolnej, ktora
nie skorzystata do tej pory ze studiow pomostowych
przewazala w tej kwestii opinia negatywna — 54,9%.
Mozliwo$¢ studiowania w kategorii ,,dobrodziejstwa”
postrzegato 45,1% ankietowanych.
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Figure 4. Problems with doing bridging courses according to respondents

Tabela 3. Analiza poréwnawcza obu grup na temat subiektywnego odbioru studiéw pomostowych

Table 3. Comparative analysis about the reasons to subjective opinions about bridging courses

Grupa ‘Benefit’ ‘Curse’ n chi? p
Grupa badana 155 45 200 33,62 < 0,00001
Grupa kontrolna 51 62 113

Ogot 206 107 313

n — liczba ankietowanych w badaniu (liczba przypadkéw waznych); chi? (chi-kwadrat) — wynik testu chi-kwadrat; p — wyliczone prawdopodobiefistwo testowe

Dyskusja

Wstapienie Polski do wspdlnoty krajow Unii Eu-
ropejskiej rozpoczeto szereg zmian zachodzacych
w naszym kraju, w tym takze transformacje systemu
ksztatcenia polskich pielegniarek i potoznych. Naj-
wicksza w sektorze zdrowia grupa zawodowa (ok.
250 tys. osOb) staneta przed mozliwoScig zmiany
swojego statusu, zgodnego z obowigzujacym w kra-
jach wspolnoty europejskiej zaréwno w zakresie
wyksztatcenia, jak i wykonywania zawodu [6].
Zgodnie z zapisami Dyrektywy 2005/36/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych, polskim pielggniarkom
i potoznym (bylym absolwentom §rednich szkoét
medycznych) stworzono mozliwo$¢ uzupetnienia
kwalifikacji zawodowych do poziomu wynikajacego
z europejskich standardéw na tak zwanych studiach
pomostowych.

Kolonko i wsp. [7] potwierdzaja pozytywny wplyw
studiéw pomostowych na dalsze podnoszenie kwa-

lifikacji zawodowych pielegniarskich. Przytoczone
wyniki dowodza, Ze jedna trzecia absolwentek studiow
pomostowych zamierza podjaé uzupehiajace studia
II stopnia.

Na podstawie wynikow uzyskanych z analizy badan
wihasnych mozna stwierdzic, ze pielggniarki i pieleg-
niarze z grupy badanej w 74,6% potwierdzili che¢ kon-
tynuacji nauki na studiach II stopnia. Jednocze$nie
potwierdzaja fakt, ze studia pomostowe umacniaja
ich pozycje na gruncie zawodowym (74,4%). Kolej-
na wskazywana korzyscia przez respondentéw byta
zwiekszona motywacja do rozwoju kariery zawodowej
i dalszego podnoszenia kwalifikacji. Dla 67,2% bada-
nych studia przyczyniajg si¢ do osiagnigcia stabilizacji
zawodowej. Natomiast z analizy badan Kolonko i wsp.
wynika, ze gldownym motywem wyboru studiéw licen-
cjackich pomostowych wsrdd pracujacych zawodowo
pielegniarek byto wtasnie zapewnienie bezpiecznej
przysztosci zawodowe;j (69,7%) oraz dowartosciowa-
nie wlasnej osoby (53,2%) [7]. Opinie grupy badanej

351



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

i referencyjnej na temat korzy$ci w postaci podno-
szenia kwalifikacji réznily si¢ znaczaco. Wedtug
74,9% o0s6b z grupy badanej, ukoficzenie studiow
pomostowych podnosi kwalifikacje zawodowe.
Takiego samego zdania bylo tylko 27,4% badanych
z grupy referencyjnej. Podobnie jak w opracowaniu
Departamentu Pielegniarek i Potoznych awans za-
wodowy otrzymany w efekcie ukoficzenia studiow
licencjackich pomostowych nalezat do najrzadzie;j
zaznaczanych korzysci [8]. W badaniu wlasnym
48,6% ogotu badanych osdb wyrazito opinie, ze
wraz ze wzrostem kwalifikacji zawodowych rosnie
wynagrodzenie. Niestety, w konfrontacji z rzeczy-
wistoScig zaleznoS$¢ ta pozostaje tylko w kwestii
oczekiwan, ktérg potwierdza w swoich badaniach
Cison-Apanasewicz i wsp., wedtug ktérych ,,wigk-
szo$¢ respondentek ma Swiadomosé, ze ukoniczenie
jakiejkolwiek formy ksztatcenia podyplomowego
nie wplynie na ich wynagrodzenie”. Dla wielu oséb
uzupelnienie kwalifikacji zawodowych to tylko
satysfakcja i sukces osobisty [9]. Z analizy badan
przeprowadzonych przez Dobrowolska [1] wynika
réwniez, ze dla 46% ankietowanych podnoszenie
kwalifikacji zawodowych nie ma wptywu na zmiang
statusu materialnego, tylko 29% respondentéw
byto odmiennego zdania, pozostata czgS¢ oséb
nie wypowiedziala si¢ na ten temat. Z kolei w ba-
daniach przytoczonych przez Kolonko i wsp. [7],
wsrdd korzysci ptynacych z faktu studiowania jako
najczesciej wymieniang bylo ,,szersze spojrzenie na
pielegniarstwo” zaréwno w kontekScie wiedzy z za-
kresu pielegniarstwa, jak i ,,Swiezego spojrzenia na
pacjenta przez pryzmat jego problemoéw i potrzeb
w holistycznym ujeciu” [7].

Badajac w materiale wtasnym trudnosci i prze-
szkody zwigzane z podjeciem decyzji uczestnictwa
w studiach pomostowych, na pierwszym miejscu
w opinii 92,8% ogbétu respondentdéw przyczyna
byly wzgledy finansowe. Tymczasem Kadlubowska
iwsp. [10] badajac utrudnienia na jakie napotykaja
pielegniarki w rozwoju zawodowym, na pierwszym
miejscu wymienita nieobecno$¢ w pracy (48%).
Wzgledy finansowe (28 %) — wedtug niej, to drugi
co do kolejnoS$ci wyznacznik utrudniajacy uczestni-
ctwo w réznych formach podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Z analizy badan wtasnych wynika
réwniez, ze godzenie pracy z nauka bylo przeszkoda
dla 66,2% ankietowanych. O ograniczeniach doste-
pu do form podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez zarzadzajaca kadre pielegniarska zwraca
uwage w swoich badaniach takze Tomaszewska
iwsp. [11].

W konkluzji przeprowadzonych badan wtasnych
poproszono badane osoby o wyrazenie swojej
subiektywnej opinii na temat mozliwosci uzupet-
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nienia kwalifikacji zawodowych w ramach studiéw
pomostowych. Obie grupy mialy wyb6r w doborze
oceny studiow pomiedzy stwierdzeniem ,,dobro-
dziejstwo” lub ,przeklefistwo” oraz pomiedzy
»2Swiadoma decyzja” a ,konieczno$ciag”. Analiza
osiagnietych wynikéw wskazuje rozbiezno$¢ opi-
nii obu grup badanych. Dla 77,5% oséb z grupy
badanej studia pomostowe to ,,dobrodziejstwo”
oraz w opinii 75,8% respondentdw tej grupy byly
one Swiadomie podjeta decyzja. Tylko 22,5%
ankietowanych tej grupy okreslito studia pomo-
stowe w kategorii ,,przeklenstwa”, wynikajacego
z koniecznosci (24,2%) zaistniatych przemian po
wstapieniu Polski do UE. W grupie referencyjnej
natomiast przewazata opinia negatywna na temat
studiéw pomostowych. Ponad potowa, czyli 54,9%
ankietowanych z tej grupy myslac o ksztalceniu
pomostowym, zaznaczyta odpowiedz ,przeklen-
stwo”, pozostata czg$¢ oséb (45,1%) dostrzegala
w studiach pozytywny wymiar.

Ocena opinii ogétu badanych os6b bioracych
udziat w przeprowadzonym badaniu (zaréwno grupy
badanej oraz referencyjnej) pozwala stwierdzié, ze
pomost pomiedzy starym a nowym systemem ksztatce-
nia polskich pielggniarek i potoznych zostal oceniony
w 65,8% jako ,,dobrodziejstwo”.

Uzyskane dane procentowe pozwalaja sadzié,
ze ukonczenie studidw pomostowych uznawane
jest za awans zaréwno na gruncie zawodowym,
jak i1 spotecznym. Pielegniarki/rze oraz potozne
otrzymujac tytut licencjata pielggniarstwa (w krot-
szym niz w tradycyjnym toku ksztalcenia studidéw
licencjackich), przestaja by¢ postrzegane jako
»Sredni personel medyczny” podlegly lekarzom.
Dzigki ukoficzonemu ksztalceniu pomostowemu
klasyfikuja si¢ w grupie zawodowej 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem. Studia pomostowe pomagaja by-
tym absolwentom Srednich szk6t medycznych na
nowo okresli¢ role i miejsce pielegniarki w zespole
terapeutycznym, w ktérym powinni reprezentowad
wolny, autonomiczny zawdd. Ucza takze patrzeé
na pacjenta w sposob holistyczny — ujmujac
go w aspekcie kulturowym, spotecznym i §ro-
dowiskowym, koryguja bledne procesy mySlowe
bedace wynikiem niedostatecznej wiedzy w tym
zakresie [4]. Studia pomostowe to pozytywny krok
w kierunku wyréwnania poziomu wyksztatcenia
polskich pielegniarek i potoznych do wymogdéw
unijnych, zapewniajacy spdjne i wysokie standar-
dy jakoSci opieki pielegniarskiej. To takze jeden
z wielu akcentéw w procesie globalizacji rynku
ustug pielegniarskich. Rosnace zapotrzebowanie
Swiatowego rynku pracy na wysoko wykwalifiko-
wanych pracownikéw daje mozliwoS¢ migracji
zarobkowej, z zachowaniem prawa wykonywania
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zawodu oraz uznawania kwalifikacji zawodowych
[12]. Ma to wymierny wplyw ,,na podniesienie
prestizu spotecznego w §rodowisku pracownikéw
ochrony zdrowia, co podnosi range zawodu wsrod
ogoétu spoteczenistwa” [12] w wymiarze zar6wno
krajowym, jak i migdzynarodowym. Aktywne za-
wodowo pielggniarki/rze po ukonczeniu studiéw
pomostowych to takze grupa os6b wyrdzniajaca si¢
sposrdd innych najlepsza znajomoscia aktéw praw-
nych, potwierdzaja to badania Grochans i wsp.
[13]. Wspolczesny pacjent jest §wiadomy swoich
praw oraz roli jaka odgrywa w §wiadczeniu ustug
medycznych. Jak pisze Lesifiska-Sawicka i wsp.:
,Pacjenci domagaja si¢ coraz czeSciej rzetelnosci
w postgpowaniu zawodowym, profesjonalizmu,
kompetencji, odpowiedzialnoSci, poczucia bez-
pieczefistwa, rzeczowego — faktycznego zainte-
resowania ich osoba, wsparcia emocjonalnego,
szacunku, akceptacji, cierpliwosci i opiekunczoSci
w pracy pielegniarek i potoznych i najlepiej, gdyby
to wszystko byto poparte wysokim wyksztatce-
niem” [14].

Whioski

Dla bylych i obecnych studentéw, studia pomosto-
we s3 Swiadomie wykorzystang szansa uzupehienia
kwalifikacji zawodowych do poziomu licencjata
pielegniarstwa — spetniajacego wymogi unijne. Stu-
dia pomostowe wzmacniajag samoocen¢ na gruncie
zawodowym i spotecznym, zwigkszajq motywacj¢ do
dalszego doskonalenia kwalifikacji zawodowych oraz
daja poczucie stabilizacji zawodowe;.

W opinii pielegniarek/rzy nieuczestniczacych

w ksztatlceniu pomostowym studia te sg dla wiek-
szoSci koniecznoScia, wynikajaca z niekorzystnego
zapisu traktatu akcesyjnego. Ich ukonczenie daje
mozliwo$¢ podjecia pracy w zawodzie poza granicami
kraju, motywuje do dalszego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz wzmacnia prestiz zawodowy w §ro-
dowisku pracownikéw ochrony zdrowia. Dla wielu
z nich studia pomostowe to strata czasu i pieniedzy.
Dla nielicznych sa nieosiagalne ze wzgledu na brak
matury.
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