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Streszczenie

Whprowadzenie: Od kadry pielegniarskiej zalezy w duzej mierze prawidtowe funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. Wazna jest zatem ich motywacja do podejmowania wysitku
permanentnego ksztalcenia, przede wszystkim za$ uzyskania wyzZzszego wyksztalcenia.
Dlatego istotny problem stanowi motywacja pielegniarek do podejmowania studiow
pomostowych, jako szybkiej i stosunkowo taniej metody podwyzszenia kwalifikacji.

Stowa kluczowe: motywacja, pielegniarki, ksztatcenie, studia pomostowe.
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Abstract

Introduction: From the nursing staff is largely correct functioning of the health system. It is
important, therefore, their motivation to make the effort of continuous education, and above
all, to access higher education. Therefore, an important problem is the motivation of nurses to
undertake bridging studies, as a quick and relatively cheap method of increasing the
qualifications.

Keywords: motivation, nurses, education, bridging studies.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza czynnikoéw wplywajacych na decyzje o podjeciu
ksztalcenia w systemie studiow pomostowych wsrdd pielggniarek.

Material i metoda: Badaniami objgto 105 studentek i absolwentek pielegniarstwa studiow
pomostowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego — kwestionariusz ankiety wtlasnej
konstrukcji.

Wyniki badan: Analiza uzyskanych wynikow wykazala, Zze studiowanie i dalsze ksztalcenie
jest dla pielegniarek elementem pracy zawodowej. Niemal polowa pielegniarek podejmuje
decyzje o edukacji z checi doskonalenia zawodowego, zas 20% chce w ten sposob zapewnic
sobie bezpieczng przysztos¢. Wickszos¢ badanych planuje, pomimo braku formalnego
wymogu, dalsze doksztatcanie na studiach magisterskich.

Whioski: Gtéwng motywacje dla badanych pielggniarek do podejmowania studiow
pomostowych stanowi che¢¢ doksztalcania, jednak istotny jest rowniez taki czynnik, jak cheé
zapewnienia sobie bezpiecznej przysztosci zawodowej. Uzyskanie dyplomu licencjata nie
powoduje natomiast zawodowego awansu 1 wzrostu wynagrodzenia, chociaz zwigksza prestiz

zawodowy.

Stowa kluczowe: motywacja, pielggniarki, ksztatcenie, studia pomostowe.

Czynniki wplywajace na podejmowanie decyzji o ksztalceniu w systemie studiow
pomostowych w grupie zawodowej pielegniarek

WPROWADZENIE
Problem motywacji do ksztalcenia i pracy zawodowej od wielu lat absorbuje uwage
przedstawicieli nauk spotecznych, jednak badania z tego zakresu wsrdod pielegniarek

pojawiaja si¢ bardzo rzadko i sg fragmentaryczne. Tymczasem procesowi globalizacji

16



towarzyszg istotne zmiany w systemie warto$ci oraz pojawienie si¢ wielu nowych potrzeb, w
tym dotyczacych ksztalcenia. Zmiany te w znacznej mierze dotycza roéwniez grupy
zawodowej pielegniarek, ktoére w ostatnich latach zmuszone zostaty do podwyzszania swoich

kwalifikacji zawodowych.

Na wstepie nalezy rozr6zni¢ dwa pojecia, ktore potocznie czesto s3 stosowane zamiennie,
cho¢ ich znaczenie nie jest tozsame — motywacja i motywowanie. Zgodnie z najczesciej
przytaczang definicja motywacja jest stanem gotowosci czlowieka do podjecia okreslonego
dziatania [1], podczas gdy motywowanie jest procesem oddzialywania, swoistym zestawem
sit, ktore sprawiaja, ze ludzie zachowujg si¢ w okreslony sposob [2]. Z punktu widzenia
prezentowanych w tej pracy badan istotne jest zatem wyjasnienie tego pierwszego terminu i

znalezienie czynnikoéw, ktére motywuja pielegniarki do doskonalenia zawodowego.

Pojecie motywacji na gruncie réznych nauk jest interpretowane w sposob bardzo szeroki i nie
do konca jasny. Potocznie jest to dzialalno$¢, ktora wywotluje, ukierunkowuje oraz
podtrzymuje okreslone zachowania ludzkie [3]. Zachowania ludzi bywaja jednak bardzo
skomplikowane, a w okreslonych przypadkach nawet nieracjonalne. Nie da si¢ zatem

motywacji pozamyka¢ w $cisle okreslone i posegregowane regulaminy i paragrafy.

J. Stoner, i in. definiujg motywacje¢ jako ,,zespot czynnikow, ktore wywotujg, ukierunkowujg i
podtrzymujg zachowania ludzi” [4]. Zdaniem J. Reykowskiego — klasyka teorii motywacji -
proces motywacyjny to ,takie zjawiska, jak intencja, zamiar, che¢¢, pragnienie, zyczenie,
zainteresowanie czym$ maja jedng cech¢ wspolng — oznaczaja wystgpienie w cztowieku

tendencji kierunkowej, czyli gotowosci do zmierzania ku okreslonym celom [5]”.

Z kolei Z. Jasinski uwaza motywacj¢ za ,splot wzajemnie powigzanych czynnikéw
pobudzajacych do dziatania lub podtrzymujacych to dziatanie i nadajacych mu kierunek™ [6],
za$ wedlug M. Chyly motywowanie polega na $wiadomym i celowym oddzialywaniu na
motywy postepowania ludzi poprzez stwarzanie Srodkow i oczekiwan ku temu [7]. Wspolny
dla wszystkich definicji jest natomiast poglad, iz motywacja obejmuje psychiczne przezycia
cztowieka, zwigzane z mozliwoscig 1 kierunkiem jego aktywnos$ci. Ze wzgledu na mnogos¢
powodow, z ktorych pielegniarki daza do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, a takze
niewielka ilo$¢ badan naukowych w tym obszarze, celem niniejszej pracy uczyniono zbadanie

motywacji pielggniarek do podejmowania studiow pomostowych.
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CEL PRACY
Celem pracy byta analiza czynnikow wplywajacych na decyzje o podjeciu ksztalcenia w
systemie studiow pomostowych wsrdd pielggniarek. Realizujac cel pracy szukano odpowiedzi
na pytania badawcze dotyczace motywow podejmowania studidow pomostowych przez
pielegniarki:
1. Jakie czynniki wplywaja na zainteresowanie pielggniarek mozliwo$cig
podniesienia poziomu wyksztatcenia?
2. Jakie sg gtbwne motywy podejmowania studidéw pomostowych przez pielggniarki?
3. Jakie s3 oczekiwania studentow w stosunku do zmiany ich sytuacji spoteczno-
zawodowej po ukonczeniu studiow?
4. Na jakie przeszkody napotykaja pielegniarki w procesie studidéw pomostowych?
5. Czy badane pielegniarki planuja dalszy rozw6j zawodowy na drodze

doksztalcania?

MATERIAL I METODA

Badaniom poddano 105 osobowa grupg studentek i absolwentek pielegniarstwa studiow
pomostowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Badania prowadzono na przetomie 2011 i 2012 roku przy zastosowaniu metody sondazu
diagnostycznego. Wykorzystano niestandaryzowany kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukcji, obejmujacy 20 pytan. W ankiecie zamieszczono rowniez tzw. metryczke, ktora
pozwolita na pozyskanie wiedzy dotyczacej cech demograficzno-socjologicznych

respondentéw. Badanie byto catkowicie dobrowolne i anonimowe.

Wsrod respondentek przewazaly kobiety z doswiadczeniem zawodowym. Az 69,5%
ankietowanych to pielegniarki powyzej 40 r.z., a 29,5% pomiedzy 30 a 40 r.z. Zaledwie 1%
do kobiety mtodsze (wykres 1).

Wykres 1. Struktura wiekowa respondentek
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Wykres 2. Miejsce zatrudnienia badanych kobiet

osrodek poliklinika
zdrowia 1,9%
18,1% S

Badang grupe¢ stanowily kobiety czynne zawodowo. W 80% byty to pielggniarki zatrudnione
w szpitalu. 1,9% respondentek stanowity pracownice poliklinik, za$ pozostate ankietowane

(18,1%) pracuja w osrodkach zdrowia (wykres 2).

Analizujac rodzaj ukonczonej szkoty medycznej, nalezy podkresli¢, ze 73% respondentek to
wczesniejsze absolwentki 2-letniej medycznej szkoly zawodowej, ksztalcacej w zawodzie

pielggniarki, za$ 23% badanych ukonczyto 5-letnie liceum medyczne.

Wykres 3. Rodzaj ukonczonej przez respondentki szkoty
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Badana grupa pielegniarek wykazuje zatem wysoki stopien zréznicowania.

WYNIKI BADAN

Wiodacym celem prowadzonych badan byla analiza czynnikow wplywajacych na podjgcie
ksztatcenia w systemie studidéw pomostowych wsrod pielggniarek. Aby ten cel zrealizowan
zapytano studentki i absolwentki pielggniarskich studidow pomostowych o motywy, jakie

kierowaty nimi przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu studiow.

Tabela 1. Motywy zainteresowania mozliwo$cig ksztalcenia na studiach pomostowych

KATEGORIE n %
cheé podniesienia wyksztalcenia 49 46,7
wymagania przetozonych 1 1,0
zapewnienie sobie bezpiecznej przysztosci zawodowej 21 20,0
che¢ dowarto$ciowania 6 5,7
mozliwo$¢ awansu W pracy 3 2,9
mozliwo$¢ podniesienia wynagrodzenia 10 9,5
che¢é wyjazdu za granicg do pracy w zawodzie 3 2,9
mozliwo$¢ bezptatnych studiow 12 11,4
Ogolem 105 100

Dla wickszosci badanych (46,7%) najwazniejszym motywem zainteresowania si¢
mozliwoscig ksztatcenia na studiach pomostowych byta che¢ podniesienia wyksztatcenia,
20% respondentek chce sobie w ten sposdb zapewni¢ bezpieczng przysztos¢ zawodowa, zas
11,4% zainteresowato si¢ ideg studiowania ze wzgledu na zaistniata mozliwos¢ bezptatnego

ksztalcenia. Znacznie mniejszym motywatorem bylta mozliwo$¢ podniesienia wynagrodzenia
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(na tg opcje wskazato zaledwie 9,5% ankietowanych), ch¢¢ dowartosciowania (5,7%), wyjazd
za granic¢ do pracy czy tez mozliwos¢ awansu (po 2,9% respondentek). Wymagania
przetozonych w zasadzie nie powoduja w grupie pielggniarek zainteresowania studiowaniem,

(tab. 1).

Tabela 2. Zrodta informacji o studiach pomostowych dla badanych pielggniarek

KATEGORIE n %
Z Internetu 9 8,6
od znajomych 49 46,7
od przetozonych w pracy 12 11,4
z prasy pielegniarskiej 35 33,3
z prasy ogblnopolskiej 0 0,0
Ogolem 105 100

Zrédtem informacji o mozliwosci podjecia studiow pomostowych dla prawie polowy
badanych pielegniarek (46,7%) byly znajome osoby. Nalezy jednak podkresli¢, iz jedna
trzecia respondentek o studiach dowiedziata si¢ z fachowej prasy pielegniarskiej, a 11,4%
pielegniarek uzyskato taka wiedz¢ od swoich przetozonych w pracy. Internet w tej grupie
Spolecznej nie stanowi istotnego zrodta informacji, bowiem tylko 8,6% ankietowanych

wlasnie z Internetu dowiedzialo si¢ 0 mozliwosci studiowania (tab. 2).

Na ostateczng decyzj¢ o podjeciu studidow pomostowych przez badane pielegniarki w wielu
przypadkach natozylo si¢ kilka czynnikow. Dla znacznej wigkszosci (71,4%) decydujaca byta
che¢ podniesienia wyksztatcenia. Dodatkowym czynnikiem byla tez che¢ zapewnienia sobie
bezpiecznej przysziosci zawodowej, a takze cheé¢ dowarto$ciowania. Nie bez znaczenia W

wielu przypadkach (17,1%) byto roéwniez to, ze studia pomostowe sa bezptatne (wykres 3).

Pielggniarki zapytane bezposrednio o to, czy podjelyby studia gdyby byly one ptatne w 39%
odpowiedziaty twierdzagco. Jednak niemal tyle samo respondentek (37,2%) nie
zdecydowatoby si¢ na taki wydatek. W bardzo istotny sposob podjecie decyzji o studiach w
przypadku gdyby byly one platne, zalezne byto od miejsca zatrudnienia respondentek. Az
89,5% pielegniarek zatrudnionych w osrodkach zdrowia nie podjetoby takiego wysitku (tab.
3).

Wykres 3. Czynniki, ktore wptynety na decyzje o podjeciu studiow
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Tabela 3. Podjecie studiow w sytuacji gdyby byly platne

tak nie nie wiem
KATEGORIE . % - 7 . %
g;ﬁli%i?:iréﬂ zatrudnione w szpitalu i 40 46,5 99 25 6 24 279
}Zo(i;ﬁ;v%rilailarki zatrudnione w o$rodkach 1 5.3 17 89.5 L 53
ogolem 41 39,0 39 37,2 25 23,8

Wsrdéd badanych pielegniarek 35,2% uwaza, ze wyzsze wyksztalcenie w ich zawodzie
zdecydowanie powoduje wzrost prestizu zawodowego i pozycji w miejscu pracy, za$ 30,5%
nie jest tego calkiem pewnych. Przeciwnego zdania jest 34,3% badanych, jednak catkowitg
pewnos$¢ co do tego, ze wyzsze podniesienie poziomu wyksztatcenia nie spowoduje wzrostu

ich prestizu, ma juz tylko 14,3% (tab. 4).

Tabela 4. Wptyw uzyskania wyzszego wyksztatcenia na wzrost prestizu zawodowego i
pozycji w miejscu pracy

KATEGORIE n %

zdecydowanie tak 37 35,2
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prawdopodobnie tak 32 30,5
raczej nie 21 20,0
zdecydowanie nie 15 14,3
Ogolem 105 100

Tabela 5. Wptyw uzyskania wyzszego wyksztatcenia na awans zawodowy

KATEGORIE n %
zdecydowanie tak 20 19,0
prawdopodobnie tak 14 13,3
raczej nie 51 48,6
zdecydowanie nie 20 19,0
Ogolem 105 100

Nieco inaczej wyglada opinia badanych pielggniarek na temat wplywu wyzszego
wyksztatcenia na mozliwo$¢ awansu zawodowego. Niemal potowa respondentek uwaza, ze

uzyskanie dyplomu raczej nie wptynie na awans, zas 19% jest tego pewnych (tab. 5).

Tabela 6. Wptyw uzyskania wyzszego wyksztalcenia na poziom samooceny

KATEGORIE n %
zdecydowanie tak 58 55,2
prawdopodobnie tak 37 35,2
raczej nie 10 9,5
zdecydowanie nie 0 0,0

| Ogolem 105 100

W $wietle tych danych wydaje si¢, ze motywem przewodnim podjecia studiow jest dla
badanych samorealizacja. Ponad polowa respondentek (55,2%) uwaza, bowiem z calg
pewnoscia, ze uzyskanie wyzszego wyksztalcenia podniesie poziom ich samooceny.
Pozostate respondentki (z wyjatkiem 9,5%) nie sg tego calkiem pewne, ale tak przypuszczaja
(tab. 6).

Tabela 7. Wplyw uzyskania wyzszego wyksztatcenia na poziom wynagrodzenia

KATEGORIE n %

zdecydowanie tak 16 15,2
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prawdopodobnie tak 22 20,9
raczej nie 39 37,1
zdecydowanie nie 28 26,7
Ogolem 105 100

Taka hipoteze wzmacnia odpowiedz na pytanie o wpltyw uzyskania wyzszego wyksztalcenia
na poziom wynagrodzenia. Okazuje si¢, bowiem, ze zdecydowana wigkszos$¢ (26,7%) nie

widzi, lub raczej nie widzi (37,1%), takiej perspektywy (tab. 7).

Tabela 8. Stosunek badanych pielegniarek do podnoszenia kwalifikacji zawodowych

KATEGORIE n %
ucigzliwy obowigzek wynikajacy z przepisow 7 6,7
ucigzliwy obowiagzek wynikajacy z wymogoéw pracodawcy 2 1,9
niezbedny warunek do prawidlowego wykonywania obowigzkow 29 27,6
przyjemnos¢ 18 17,1
rozw0j osobisty 49 46,7
Ogolem 105 100

Jednym z motywow podjecia wyzszych studiow byta dla badanych che¢é¢ podwyzszenia
kwalifikacji w celu lepszego wykonywania swoich zawodowych obowigzkow. 27,6%
respondentek uwaza bowiem, ze podnoszenie kwalifikacji stanowi niezbedny warunek
prawidlowego wykonywania obowigzkow. Dla 46,7% badanych studiowanie jest synonimem
rozwoju osobistego, za$ dla 17,1% stanowi przyjemnos¢. Tylko 6,7% respondentek uznaje
koniecznos¢ podnoszenia kwalifikacji za ucigzliwy obowigzek wynikajacy z przepisow, a
1,9% za obowigzek wynikajacy z wymogoéw pracodawcy (tab. 8). Zdecydowana wigkszo$¢
badanych pielggniarek (81%) podjeta samodzielng decyzje¢ o podjeciu wyzszych studiow.
Tylko 19% przyznaje, ze taka decyzje podjeto pod wptywem namowy znajomych, natomiast

zadna z respondentek nie zostata przymuszona (np. przez pracodawce).

Badane pielegniarki nie majg watpliwosci, co do stusznosci podjecia decyzji o ksztatceniu na
studiach wyzszych. 99% respondentek uwaza bowiem, ze podjeta catkowicie stuszng decyzje,
tylko zas$ 1% nie ma co do tego pewnosci. Jednak nie wszystkie respondentki sg pewne, czy w
hipotetycznej sytuacji ponownego wyboru, zdecydowatyby tak samo. Wysoki odsetek (77%)
badanych uwaza z catg pewnoscia, ze ponownie podjetaby studia, jednak 23% nie jest tego
pewna (wykres 4).
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Wykres 4. Ponowne podjecie decyzji o studiowaniu

nie wiem
22,9%

nie
0,0%

Pielegniarki widza szereg korzysci ptynacych z doksztalcania, przy czym nie jest to czynnik
modyfikowany w sposob istotny statystycznie przez zadng zmienng. Elementem w znaczacy
sposob wptywajacym korzystnie jest wzrost satysfakcji zawodowej (75%). Ponadto 43,8%
badanych uwaza, ze wplywa to na wzrost jakos$ci opieki nad pacjentem. Wymierng korzyscia
z doksztalcania jest zdaniem 30,5% badanej populacji pielegniarek wzrost prestizu w zespole
pracowniczym. Podnoszac kwalifikacje zawodowe 28,6% badanych odczuwa wzrost
pewnosci siebie. Nic zatem dziwnego, ze pomimo napotykanych barier tylko 9,5% badanych
pielegniarek nie zamierza podejmowac studidéw magisterskich, a 21,9% jeszcze tego nie wie.
25,7% pielggniarek uzaleznia uzyskanie tytulu magistra od mozliwosci bezptatnego

studiowania. Pozostatych 40% jest zdecydowanych podja¢ trud dalszego ksztalcenia.

DYSKUSJA

Wspotczesnie stale jestesmy poddawani zmianom w systemie ochrony zdrowia. Dotyczy to
rébwniez problematyki ksztalcenia pielegniarek na wyzszych studiach. Zmiany te
determinowane sg wieloma réznorodnymi czynnikami: srodowiskowymi, demograficznymi,
spoteczno-kulturowymi, a nawet politycznymi [8]. W chwili obecnej pielegniarki
legitymujace si¢ dyplomem S$redniej szkoty zawodowej, maja mozliwos$¢ uzupetniania
swojego poziomu wyksztatcenia do poziomu licencjata. Jest to zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 roku [9]. Bardzo korzystng oferta sg dla pielegniarek
uzupeltniajace studia ,,pomostowe”, nie bedace obligatoryjng formag ksztalcenia, ale dajace

mozliwos$¢ podnoszenia kwalifikacji i wyksztatcenia [10].
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Do momentu wejscia w zycie nowej Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [11]
nie bylo zadnych przepisow ani regulacji prawnych, ktére wymagaly od pielegniarek
ukonczenia wyzszych studiow. Zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [12] pielegniarce do wykonywania zawodu
wystarczyt dyplom ukonczenia $redniej szkoty medycznej. Dopiero nowa Ustawa, ktora
weszta w zycie 1 stycznia 2012 roku [11], wprowadzita konieczno$¢ ukonczenia studiow
pielegniarskich. Tym samym pielegniarki, ktére podjety trud uzyskania tytutu licencjata na
studiach pomostowych do tego dnia, nie zostaly jeszcze do tego ,,przymuszone”, ale
samodzielnie podjety decyzje o ksztalceniu. Potwierdzily to wyniki prowadzonych na
potrzeby niniejszej pracy badan. 81% badanych pielegniarek decyzje o podjeciu studiow
podjeto catkowicie samodzielnie. Bardzo podobne wyniki dotyczace sposobu podjecia decyzji
o rozpoczeciu nauki otrzymali M. Lesinska-Sawicka 1 W. Kapata. W ich réwniez badaniach
19% respondentéw wybrato studia pomostowe za namowg znajomych, pozostali za$

samodzielnie podj¢li decyzje [13].

Podstawowym celem prowadzonych badan byta ocena motywacji pielggniarek do
podejmowania studiow pomostowych. W badaniach J. Kolonko i in. [14] gtéwnym powodem
podjecia decyzji o uzyskaniu tytutu licencjata na studiach pomostowych w grupie zawodowo
czynnych pielegniarek bylo zapewnienie sobie bezpiecznej przyszilosci zawodowej (69,7%
respondentéw) oraz dowarto$ciowanie (53,2%). W badaniach wlasnych tylko cze$ciowo
potwierdzono te doniesienia. Gléwnym motywem podejmowania studiow pomostowych
przez badane pielegniarki okazata si¢ bowiem che¢ podniesienia wyksztalcenia. Zapewnienie
sobie bezpieczne] przysztosci zawodowej znalazto si¢ dopiero na drugim miejscu listy
motywow. Podobne wyniki uzyskali M. Lesinska-Sawicka i W. Kapata [13]. W badaniach
prowadzonych na studentach studidow pomostowych autorzy ci stwierdzili, ze cheé

doksztalcenia stanowi motywacj¢ do podjecia nauki dla 77% badanych.

Jak donoszg J. Kolonko i in. [14] istotnym motywem dla 30% studentéw pielegniarskich
studiow pomostowych, jest mozliwos¢ awansu zawodowego po ich ukonczeniu. Rowniez
badania M. Kadlubowskiej i in. [15] wykazaty, ze 41% pielegniarek widzi zwigzek pomigdzy
doksztalcaniem a awansem zawodowym. Jednak przeprowadzone badania wlasne nie
potwierdzity tych doniesien. Prawie potowa badanych pielggniarek nie wierzy w to, ze

uzyskanie wyzszego wyksztalcenia umozliwi im awans zawodowy. Ta rozbiezno$¢ w
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wynikach badan w pordwnaniu z innymi autorami mozna cz¢sciowo ttumaczy¢ badang grupa.
W badaniach wtlasnych udziat wzigly niemal wyltacznie pielegniarki odcinkowe Iub
srodowiskowe, nie petlnigce zadnych funkcji administracyjnych. Z kolei w badaniach J.
Kolonko i in. 10% respondentéw petnito rozne funkcje administracyjne, jak np. dyrektor,
kierownik, przetozona pielegniarek, pielegniarka oddziatowa itp. Jak przyjeli wspomniani
autorzy dla jednej grupy ankietowanych podwyzszanie kwalifikacji stanowi szans¢ na awans,

a dla drugiej zas stabilizacj¢ ich sytuacji zawodowej [15].

Co interesujgce mozliwo$¢ wyjazdu do pracy za granice, wbrew panujgcej powszechnie opinii
o masowej checi pielggniarek do emigracji zarobkowej, okazato si¢ czynnikiem
motywujacym do podjecia studidw zaledwie dla 2,9% badanych. Moze to wynika¢ jednak w
pewnej mierze ze struktury wiekowej badanej populacji pielggniarek. W grupie badawczej
bardzo mlode osoby (do 30 roku zycia), ktore z natury sg bardziej sktonne do podejmowania
takich dziatan jak wyjazd z kraju w poszukiwaniu lepszego zatrudnienia, ponadto znacznie
lepiej znaja jezyki, stanowity zaledwie 1%. Do podobnych wnioskow doszli J. Kolonko i in.
[14].

Kadtubowska i in. [15] w swoich badaniach stwierdzili, iz znaczne grono pielggniarek
decyduje si¢ na podnoszenie kwalifikacji w oczekiwaniu na wzrost wynagrodzenia, cho¢
paradoksalnie, nie widza one w wigkszo$ci zadnej zalezno$ci pomigdzy rozwojem swoich
kompetencji zawodowych a poprawa sytuacji ekonomicznej. Bardzo zblizone wnioski
wyciagneli z badan U. Cison-Apanasewicz i in. [16]. Jak konkluduja ,,wigkszosc¢
respondentek ma $wiadomos¢, ze ukonczenie jakiejkolwiek formy ksztalcenia
podyplomowego nie wptynie na ich wynagrodzenie”. Wydaje si¢, ze podobnego zdania s3
ankietowane w badaniach wlasnych pielegniarki. Zdaniem 63,8% badanych uzyskanie
wyzszego wyksztalcenia nie wplynie na poziom ich wynagrodzenia, stad ten czynnik nie byt

motywujacy do podjecia decyzji o studiowaniu.

Zaskakujagcym wynikiem prowadzonych badan bylo to, ze tylko 17,1% podjeto studia
pomostowe z tego powodu, ze byly bezptatne. Z zalozenia bowiem refundacja studiéw miata
by¢ czynnikiem w znacznej mierze motywujagcym do podnoszenia poziomu wyksztatcenia w
grupie pielegniarek. Do rownie zaskakujgcego wniosku doszli w swoich badaniach

J. Kolonko i in. [14]. W efekcie zadali oni retoryczne pytanie: ,,Czy ch¢é podnoszenia

kwalifikacji zawodowych jest tak silna, ze w trudnej sytuacji ekonomicznej tej grupy
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zawodowej refundacja studidw nie jest najistotniejszym motywem podjecia dalszego

ksztalcenia?”.

Wsrod czynnikdéw, ktore mogg stanowi¢ motywacje do podejmowania ksztalcenia nalezy
jeszcze wspomnie¢ 0 podniesieniu prestizu zawodoweg0 i umocnieniu pozycji w miejscu
pracy. Pozytywny wpltyw ukonczenia studiow licencjackich na podniesienie zawodowego
prestizu w grupie potoznych udowodnita w swoich badaniach E. Krajewska-Kutak i in. [17]
Roéwniez badania wlasne pokazaty, ze zdecydowana wigkszo$¢ pielggniarek (65,7%) uwaza,

ze uzyskanie tytutu licencjata moze wptyna¢ na prestiz zawodowy.

Wsrod korzysci z ukonczenia studiow pielegniarki w badaniach Lesinskiej-Sawickiej i W.
Kapaty [13] wskazywaly takze otwierajace Si¢ nowe perspektywy, nowe umiejetnosci i
nowoczesna wiedza znajdujace zastosowanie na dotychczasowych i tworzonych nowych
stanowiskach pracy dla pielggniarek. W prowadzonych na potrzeby niniejszej pracy
badaniach respondentki podkreslalty przede wszystkim wzrost samooceny. Az 55,2%
ankietowanych pielggniarek uznato, ze uzyskanie wyzszego wyksztatcenia bez zadnych
watpliwosci wptynie na ten aspekt ich zycia. Na wigksza pewnos¢ siebie (47,2%),
podwyzszenie samooceny (38,5), a przy okazji takze nawigzanie kontaktow migdzyludzkich

(61%) wskazywaty rowniez pielggniarki badane przez J. Kolonko i in. [14].

Konkludujac nalezy zauwazy¢, iz pomimo wielu napotykanych trudno$ci, braku czasu i
finansow, pielegniarki staraja si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje 1 poziom wyksztalcenia.
Dlatego warto wspiera¢ rozwoj tej grupy zawodowej, aby nie spehnit si¢ ponury scenariusz
kreslony przez M. Kadlubowska i in. [15], ktorzy pisza: ,,jezeli nie zajdg duze zmiany W
podejsciu  do podnoszenia kwalifikacji zawodowych ws$rod kadr zarzadzajacych
pielegniarstwem 1 placowkami medycznymi, to $redni personel medyczny na zawsze

pozostanie ,,srednim” pod wzglgdem wyksztatcenia”.

WNIOSKI
1. Gloéwny czynnik motywujacy badane pielegniarki do zainteresowania si¢ idea

studiowania i podj¢cia studiow pomostowych stanowi che¢ doksztatcania;
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2. Drugim istotnym motywatorem jest che¢ zapewnienia sobie bezpiecznej przysztosci
zawodowej, co wynika z przekonania o tym, ze w najblizszej przyszlosSci wyzsze
wyksztatcenie bedzie niezbednym elementem do wykonywania zawodu pielggniarki;

3. Mozliwo$¢ bezplatnego studiowania nie stanowi istotnego motywatora do
zainteresowania studiowaniem i do podjecia decyzji o jego podjeciu;

4. Uzyskanie wyzszego wyksztalcenia nie wptywa na awans zawodowy pielegniarek, ani
na poziom wynagrodzenia, zwigksza jednak prestiz zawodowy, pozycje w miejscu
pracy i w zespole terapeutycznym, przede wszystkim za§ samooceng;

5. Badane pielggniarki w wigkszos$ci planujg dalszy rozwo6j zawodowy, uzyskujac

w pierwszej kolejnosci tytut magistra.
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