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Motywy podejmowania ksztatcenia podyplomowego w zawodzie pielegniarskim

Wprowadzenie. Specyfika pracy w zawodzie pielegniarskim wymaga nieustannej aktualizacji wiedzy i umiejetnosci. Ponad to,
zgodnie z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, doskonalenie zawodowe realizowane poprzez uczestnictwo w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego uznane zostato za obowiazek a jednoczednie prawo pracownikow. Niestety jest wiele
czynnikéw utrudniajacych przedstawicielom tych grup zawodowych mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji. Wobec powyzszego weiaz
aktualne jest pytanie o powody, ktdre skfaniaja pielegniarki do doksztatcania.

Cel. Celem badan byta identyfikacja motywéw ksztatcenia podyplomowego w zawodzie pielegniarskim.

Materiat i metoda. Badania ankietowe z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety audytoryjnej zrealizowano w 2012
rokuwsrdd 102 pielegniarek, ktdre uczestniczytw kursach specjalizacyjnych organizowanych w ramach Osrodka Ksztatcenia Podyplo-
mowego UM w Lublinie.

Wyniki. Badani wysoko ocenili poziom zainteresowania pielegniarek doksztatcaniem. Za najbardziej potrzebne formy doskonalenia
uznano spegjalizacje i kursy specjalistyczne. Wsréd motywéw sktaniajacych do doksztatcania ankietowani wymieniali przede wszy-
stkim: osobiste przekonanie o koniecznosd aktualizaji wiedzy, wieksze prawdopodobieristwo utrzymania sig na rynku pracy oraz konie-
znos¢ poszerzania wiedzy spowodowana rozwojem nauk medycznych. Czynniki, ktory w opinii badanych zniecheca do podnoszenia kwa-
lifikacji to: brak whasnych $rodkéw finansowych a jednoczesnie brak dofinansowania lub refundacji i brak szans na gratyfikacje finansowa
po ukoriczeniu kursu oraz system pracy utrudniajacy uczestnictwo w zajeciach w pofaczeniu z brakiem urlopow szkoleniowych.
Whioski. Badani dostrzegali potrzebe podnoszenia kwalifikacji zawodowych, przekonani o koniecznosci aktualizacji wiedzy
medycznej. Jednoczednie zwracali uwage na utrudnienia systemowe, ktdre w wielu sytuacjach sq przeszkoda w podejmowaniu
ksztatcenia podyplomowego.
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Reasons for taking up postgraduate education by nurses

Introduction. The specificity of the position of a nurse requires regular updates of one’s knowledge and skills. Furthermore, the
Nursing and Midwifery Act stipulates that in-service postgraduate training available in a variety of forms is both a duty and a right of
employees. Unfortunately, there exist a number of factors which hinder professional development among members of the two
groups. In view of the above, it s still worth considering what makes nurses want to improve their skills.

Aim. The aim of the research was to identify the factors which motivate nurses to attend postgraduate training courses.

Material and methods. An auditorium questionnaire survey was conducted in 2012 among 102 nurses who participated in profes-
sional training delivered by the Centre of Postgraduate Education, Medical University of Lublin.

Results. The respondents assessed nurses as highly interested in postgraduate education. Specialization and specialist training were
regarded asmost demanded. The surveyed mentioned the following key factors which make nurses undertake extra training: people’s
own belief that they should expand and update their knowledge, enhanced job prospects and need for continuous learning due to the
development of medical sciences. The factors which are thought to discourage nurses from improving their qualifications include: in-
sufficient financial resources, lack of institutional finandial support, little chance of financial reward afterwards, lack of training leave
as well as unfavourable system of work which makes it difficult to attend classes.
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Condlusions. Therespondents discerned the need toimprove professional skills and were convinced that medical knowledge requires
reqular updates. Still, they pointed to systemic impediments which often discourage nurses from undertaking postgraduate

education.

Key words: reasons, postgraduate education, nurses

B WPROWADZENIE

Pielegniarstwo to jeden z zawodéw wymagajacych nie-
ustannego doksztalcania. Jednakze, analizujac zjawisko
w perspektywie dlugoterminowej nalezy stwierdzi¢, ze w o-
statnich latach wyraznie wzroslo zainteresowanie pielegnia-
rek poszerzaniem kompetencji zawodowych [1,2,3,4].

Po pierwsze jest to spowodowane przemianami jakie od
lat nastepuja w obrebie nauk medycznych (np. rozwdj,
dazenie do realizacji modelu holistycznego, specjalizacja,
stosowanie nowoczesnych technologii) oraz zmiang w za-
kresie realizacji roli zawodowej pielegniarki (np. wzrost
odpowiedzialnosci, samodzielnosci i profesjonalizmu, kon-
sekwencje zmiany oczekiwan i postaw pacjentow) [5,6,7].

Po drugie, koniecznos¢ doskonalenia zawodowego zo-
stata uzasadniona (jako prawo i obowiazek) a jednocze$nie
umozliwiona dzigki przyjeciu odpowiednich regulacji pra-
wnych [8, 9], takze tych ktdre pojawily sie w nastepstwie
przystapienia Polski do Unii Europejskie;j [10,11,12]. Kon-
sekwentnie do nich zaistnialy duze mozliwosci ksztalcenia
podyplomowego w ramach funkcjonowania réznego ro-
dzaju instytucji wspdtpracujacych z Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych [5,12].

Po trzecie, odpowiedzia na powyzej opisane zmiany,
jest wzrastajace wérdd pielegniarek zainteresowanie roz-
nymi formami doksztatcania. Pomimo wielu przeszkod
(np. systemowych i finansowych) dazg one do poszerzania
wiedzy i umiejetnoséci $wiadome, ze w ten sposéb przyczy-
niajg sie nie tylko do rozwoju pielegniarstwa jako profesji
i dziedziny naukowej ale przede wszystkim stabilizuja,
a w wielu sytuacjach zwiekszaja swoja pozycje w miejscu
pracy i zawodzie. Przyczyniaja sie do zwigkszania odpo-
wiedzialnosci i samodzielnoéci w zakresie realizowanych
$wiadczen, podnoszg ich jako$¢ a jednocze$nie majg wplyw
na wzrost prestizu swojej grupy zawodowej w spoleczen-
stwie [1, 5, 11, 13,14].

Specjalizacja to szczegolna forma ksztalcenia podyplo-
mowego. Jej celem, obok uzyskania tytulu specjalisty, jest
nabycie specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej dzie-
dzinie pielegniarstwa lub innej dziedzinie, ktéra ma zasto-
sowanie w ochronie zdrowia [8]. Decyzja o wyborze
specjalizacji czesto jest konsekwencja wieloletniego do-
$wiadczenia. Jest to szansa na ugruntowanie pozycji
w miejscu pracy a jednocze$nie, jest to szczegdlne wyzwa-
nie ze wzgledu na organizacje i wymagania formalne wyni-
kajace z realizacji tej formy ksztalcenia podyplomowego
(dlugi czas trwania - od 18 do 24 miesiecy, obok zajec teo-
retycznych staze zawodowe, egzamin panstwowy) [1].

B CELBADAN

Celem badan byta identyfikacja motywow ksztalcenia
podyplomowego w zawodzie pielegniarskim.

B MATERIAL | METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w 2012 roku z zastosowa-
niem metody sondazu diagnostycznego. Narzedzie badaw-
cze stanowit autorski kwestionariusz ankiety audytoryjne;.

W badaniach wzigly udziat 102 osoby, ktére uczestni-
czyty w kursach specjalizacyjnych prowadzonych przez
Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego UM w Lublinie.
Wsrdd badanych dominowaly kobiety (95,1%), mezczyzni
stanowili jedynie 4,9%. Jak wynika z deklaracji badanych,
zdecydowana wigkszo$¢ z nich posiadata wyzsze wy-
ksztalcenie: licencjackie (20,6%), magisterskie (37,3%) lub
podyplomowe (9,8%). Osoby z wyksztalceniem $rednim
stanowily mniej niz 1/3 badanej grupy, byli to absolwenci
Medycznego Studium Zawodowego (23,5%) i Liceum Me-
dycznego (8,8%). Co drugi wsréd ankietowanych byt
w wieku 40-49 lat (52%). Pozostali byli w wieku pomiedzy
25-39 lat (45,1%) lub starsi - powyzej 50 roku (2,9%). Wiek
badanych warunkowal ich staz w zawodzie, najliczniejsza
grupe stanowily wiec osoby pracujace ponad 20 lat
(43,1%). Pozostali pracowali od 11 do 20 lat (32,4%), od 5
do 10 lat (24,6%) lub mniej niz 5 lat (6,9%). Praca w zawo-
dzie, jak wynika z deklaracji badanych dla wiekszo$ci byta
powodem zadowolenia. Bardzo zadowoleni stanowili
15,7% wérdd ankietowanych, raczej zadowoleni — 88,3%,
raczej niezadowoleni - 11,8%.

Najwigcej os6b zamieszkiwalo duze miasta — 43,1%,
i tam tez wickszo$¢ badanych podejmowata zatrudnienie —
64,7%. Z malego miasta pochodzit co trzeci respondent
(31,4%) natomiast ze wsi — co czwarty (25,5%). Zatrudnie-
nie w malym mieécie podejmowata co trzecia badana oso-
ba (33,3%), na wsi - tylko 2% badanych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wartosci analizowanych parametréw ze wzgledu na ich
nominalng skale pomiaru scharakteryzowano przy pomo-
cy licznoécii odsetka. Do oceny istnienia réznic badz zale-
znosci miedzy analizowanymi parametrami uzyto testu
jednorodnosci lub niezaleznoéci +2. Przyjeto 5% blad
wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci p 0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic
badz zaleznosci. Funkcje zmiennych niezaleznych pelnity
takie cechy demograficzne respondentéw jak: wiek, staz
pracy, miejsce pracy, poziom wyksztalcenia oraz poziom
zadowolenia z wykonywanej pracy. Do analizy wykorzy-
stano oprogramowanie Statistica 9.0.

B WYNIKI BADAN

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢,
ze zdaniem badanych zainteresowanie pielegniarek do-
ksztalcaniem jest duze (ryc. 1).

Wirdd najbardziej potrzebnych tej grupie form dosko-
nalenia zawodowego respondenci, majac mozliwo$¢ wska-
zania maksymalnie trzech kategorii odpowiedzi wymienia-
li: specjalizacje (77,45%), kursy specjalistyczne (61,76%),
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kursy kwalifikacyjne (44,12%), kursy doksztalcajaca
(34,31%), studia magisterskie (14,71%), studia licencjackie
(5,88%) i studia podyplomowe (3,92%),

niskie
1,96%

bardzo wysokie
10,78%

$rednie
39,22%

wysokie
48,04%

B Ryc. 1. Zainteresowanie pielegniarek doksztatcaniem w opinii badanych

Analizujgc znaczenie podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych w swojej sytuacji badani wybierali tylko dwie odpo-
wiedzi: bardzo wazne (54,98%) lub raczej wazne (44,12%)
W sposéb istotny statystycznie czesciej kategorie ,,bardzo
wazne” wybieraly osoby z wyksztalceniem wyzszym
(%2=12,88, df=4, p=0,01) oraz raczej zadowolone z pracy
(%2=8,65, df=2, p=0,01).

Zdecydowana wiekszo$¢ wérdd ankietowanych w prze-
szto$ci korzystata z wielu mozliwosci podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych (tak - 95,1%, nie - 4,9%). Najczesciej ba-
dani uczestniczyli w kursach specjalistycznych (72,55%),
doksztafcajacych (60,78%) i kwalifikacyjnych (47,06%).
Co trzeci wéréd badanych w ramach doksztatcania podjat
studia licencjackie (29,41% lub magisterskie (29,41%), nie-
mal co piaty studia podyplomowe (18,63%) a co dziesiaty
specjalizacje (11,76%).

Badani pytani o motywy, ktére sktonily ich do podjecia
aktualnego doksztatcania majac mozliwo$¢ wskazania ma-
ksymalnie trzech kategorii najcze$ciej wymieniali: osobiste
przekonanie o koniecznosci aktualizowania wiedzy i che¢ pod-
noszenia kwalifikacji oraz koniecznoé¢ poszerzania wiedzy
spowodowana rozwojem nauk medycznych (ryc. 2).
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B Ryc. 2. Motywy, ktére sktonity badanych do podjecia aktualnego
doksztatcania

Analiza wplywu zmiennych niezaleznych na motywacje
ankietowanych wykazala statystycznie istotny wplyw: wy-
ksztalcenia, miejsca pracy, wieku i zadowolenia z wykony-

wanej pracy. Osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej
wskazywaly na mozliwos¢ realizacji osobistych planow
(%2=10,91, df=4, p=0,02) przewidywana gratyfikacje fi-
nansows (x2=10,28, df=4, p=0,03) oraz wieksze pra-
wdopodobienistwo utrzymania sie na rynku pracy
(%2=12,91, df=4, p=0,01). Osoby pracujace w duzym mie-
$cie czesciej wskazywaly na kategorie: koniecznos$¢ posze-
rzania wiedzy spowodowana rozwojem nauk medycznych
(x2=7,01, df=2, p=0,03), szansa na awans zawodowy
(x2=7,56, df=2, p=0,02) i presja w $rodowisku zawodo-
wym (x2=12,76, df=2, p=0,001). Osoby bardzo zadowolo-
ne z wykonywanej pracy czeéciej wskazywaly na kategorie:
uznanie przetozonych (%2=6,14, df=2, p=0,04), uzyskanie
wiekszej samodzielno$ci w wykonywaniu $wiadczen
(%2=9,97, df=2, p=0,006). Osoby w wieku 40-49 lat czesciej
niz inni odpowiadali, Ze istotnym dla nich powodem byto
uznanie przetozonych (x2=11,22, df=2, p=0,003) a dla re-
spondentéw w wieku 25-39 lat - mozliwos¢ skorzystania z
dofinansowania (%2=6,49, df=2, p=0,03).

Rozwazajac czynniki, ktore jeszcze bardziej mogly by
zmotywowa¢ pielegniarki do doksztalcania, ankietowani
majac mozliwos¢ wyboru maksymalnie trzech kategorii
najczesciej wskazywali na przewidywang gratyfikacje fi-
nansows (ryc. 3).
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B Ryc. 3. Czynniki ktdre bardziej mogty by zmotywowac pielegniarki do
doksztatcania

0% 10%

Tylko wyksztatcenie w sposob istotny statystycznie roz-
nicowalo odpowiedzi badanych w tym zakresie. Mozli-
wos¢ skorzystania z dofinansowania lub refundacji
najczesciej wybierali absolwenci Medycznego Studium Za-
wodowego (%2=13,39, df=4, p=0,009) a zachete przetozo-
nych wybrali absolwenci Liceum Medycznego (x2=10,43,
df=4, p=0,03).

Wirdd czynnikéw, ktére zniechecajg pielegniarki do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych badani, majac moz-
liwos¢ wyboru maksymalnie trzech kategorii wskazywali
przede wszystkim na brak wlasnych $rodkéw finanso-
wych, dofinansowania lub refundacji (ryc. 4.).

Analiza wplywu zmiennych niezaleznych na odpowie-
dzi badanych wykazala statystycznie istotny wplyw miejs-
ca pracy, wyksztalcenia i zajmowanego stanowiska. Osoby
pracujace w duzym miescie najczesciej wskazywaly na
brak mozliwosci awansu (y2=8,71, df=2, p=0,01), utrud-
niong mozliwo$¢ korzystania z urlopéw szkoleniowych
lub ich brak (%2=7,89, df=2, p=0,01) i brak $wiadomosci,
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ze doksztalcanie to obowigzek zawodowy (%2=11,49, df=2,
p=0,003). Osoby z wyzszym wyksztalceniem najczeéciej
wskazywaly na brak mozliwoéci awansu ()2=9,89, df=4,
p=0,04). Respondenci pracujgcy na stanowisku pielegniar-
ki odcinkowej najczesciej wymieniali kategorie: brak moz-
liwosci awansu (%2=9,61, df=3, p=0,02), system pracy
utrudniajacy uczestnictwo w zajeciach (x2=12,59, df=3,
p=0,005) oraz utrudniona mozliwo$¢ korzystania z urlo-
poéw szkoleniowych lub ich brak (32=9,50, df=3, p=0,02).

brak swiadomosci, ze doksztalcanie to
obowizzek zawodowy

oferta szkoleniowa

brak osobistych motywacji

brak zainteresowaria
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B Ryc. 4. Czynniki, ktore zniechecaja pielegniarki do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych

Okreslajac stosunek pracodawcéw/przetozonych do
podnoszenia kwalifikacji wérod pielegniarek, ankietowani
majgc mozliwos¢ wskazania maksymalnie trzech kategorii
zdecydowanie najczesciej stwierdzali, ze pracodawcy sa
zainteresowani ale nie chcg ponosi¢ kosztéw z tym zwigza-
nych (ryc. 5).

pracodawcy utrudrizja pracownikom doksztalcanie
osoby podnoszzge swoje kwallikacie traktowane s
przez pracodawcow jako zagrcz enie

pracodawcy nie sa zainterescwani doksztalcaniem sie

prccwnikow

pracodawcy fprzelozeni motywuja pracownikow do
podnoszenia kwaliikzcji

pracodzwcon nie zalezy na wysokich kwalfikacjach
pracownikow tylko na dobrze wykonanej pracy

pracodawcy pozylywnie postizegaja i wepieraja
keztalcace sig pielegniarki

pracodawcy 3 zainteres cwan ale nie chea ponosic
koszi6w z tym zwizzanych

0% 10% 20% 30% 40% £0% 80% 70% 80%

B Ryc. 5. Stosunek pracodawcéw/przetozonych do podnoszenia kwalifi-
kacji wsrdd pielegniarek w opinii ankietowanych

Analiza wplywu zmiennych niezaleznych na odpowie-
dzi badanych wykazata statystycznie istotny wplyw: wy-
ksztalcenia, stazu pracy oraz zadowolenia z wykonywanej
pracy. Respondenci z wyksztalceniem wyzszym najczesciej
stwierdzali, Ze osoby podnoszace swoje kwalifikacje zawo-
dowe traktowane sg przez pracodawcéw jako zagrozenie
(x2=10,21, df=4, p=0,03). Te samg kategori¢ najczesciej
wybierali ankietowani pracujacy w zawodzie ponad 20 lat
(x2=7,95, df=3, p=0,04). Osoby zadowolone z pracy
czesciej odpowiadaly, ze pracodawcy s zainteresowani
doksztalcaniem pracownikéw ale nie chcg ponosi¢ ko-
sztow z tym zwigzanych (}2=7,34, df=2, p=0,02).

Analizujgc zwigzek pomiedzy wzrostem poziomu kwali-
fikacji zawodowych pielegniarek a jakoscia $wiadczonych
przez nie ustug, trzy czwarte respondentéw dostrzegato
wprost proporcjonalng zalezno$¢ stwierdzajac, ze wzrost
poziomu kwalifikacji podnosi jakos¢ ustug (72,55%) i od-
wrotnie - brak doskonalenia zawodowego powoduje obni-
zenie poziomu $wiadczonych ustug (6,86%). W opinii
pozostatych (15,69%) poziom kwalifikacji nie wptywa na
jako$¢ $wiadczonych ustug, nieliczni (4,9%) nie mieli zda-
nia.

Patrzac perspektywicznie badani najczesciej stwierdza-
li, Ze zamierzaja podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe
w przysztosci (68,6%). Duza grupa nie potrafita udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi (27,48%) a nieliczni odpowia-
dali negatywnie (3,92%). W sposob istotny statystycznie
czesciej che¢ podnoszenia kwalifikacji deklarowaly osoby
z wyzszym wyksztalceniem (y2=16,17, df= 8, p=0,03) oraz
zadowolone z wykonywanej pracy (}2= 9,95, df= 4, p=
0,04).

B pyskusia

Uczestnicy specjalizacji biorgcy udzial w badaniach,
w sposéb bardzo dojrzaly i odpowiedzialny traktowali roz-
woj zawodowy, dostrzegajac w nim szanse na wzrost jako-
$ci $wiadczonych ustug. Opinie respondentéw ukazujg
zrozumienie dla doksztatcania pielegniarek, ktore w pra-
wodawstwie i literaturze przedmiotu postrzegane jest
w kategoriach koniecznosci [1,6,8,12]. Potwierdzeniem
opinii sg natomiast informacje o uczestnictwie badanych
(wczesniejszym, aktualnym oraz planowanym) w wielu for-
mach ksztalcenia podyplomowego oraz wskazane przez
nich motywy podejmowania doskonalenia.

Wiréd motywow, ktére sklanialy respondentéw do rea-
lizacji ksztalcenia podyplomowego dominowaly takie,
ktére jak mozna przypuszczaé, byly wynikiem $wiado-
mych decyzji — osobiste przekonanie o koniecznosci aktu-
alizowania wiedzy i cheé¢ podnoszenia kwalifikacji,
koniecznos¢ poszerzania wiedzy spowodowana rozwojem
nauk medycznych oraz wieksza szansa utrzymania sie¢ na
rynku pracy. Respondenci §wiadomi realiéw pracy w swo-
im zawodzie, podejmujac decyzje o doksztatcaniu w nie-
wielkiej mierze brali pod uwage szanse na gratyfikacje
finansowa lub awans. Uzyskane dane koresponduja z wy-
nikami innych badan w tym zakresie [2,7,14,15,16].

Z przykroécia nalezy stwierdzi¢, ze wskazane przez ba-
danych czynniki demotywujace do doksztalcania - finan-
sowe, systemowe i organizacyjne — potwierdzaja w znacznej
mierze opisywane w literaturze przeszkody i utrudnienia,
jaki napotykaja pielegniarki na drodze rozwoju zawodo-
wego [2,12,16,17,18,19].

Na uwage zastuguje fakt, ze uznanie przetozonych i ich
zacheta, to najrzadziej wskazywane przez respondentéw
powody podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Nato-
miast oceniajgc stosunek pracodawcéw/przelozonych do
podnoszenia kwalifikacji wérdd pielegniarek, badani obok
pozytywnych odpowiedzi wybierali takze negatywne: ,,0s0-
by podnoszace swoje kwalifikacje traktowane s przez pra-
codawcow jako zagrozenie” lub ,pracodawcy utrudniajg
pracownikom doksztalcanie”. Tymczasem w zarzadzaniu
zasobami ludzkimi, motywowanie (obok planowania,

62

Pielegniarstwo XXI wieku



Renata Bogusz, Anita Majchrowska

organizowania i kontrolowania) postrzegane jest jako istot-
ny element realizacji funkgji kierowniczej [12,18,20]. Fak-
tem jest, ze kadra zarzadzajaca ma ogromne mozliwosci
wywierani wplywu na jako$¢ pracy i szanse rozwoju
podwladnych. Niestety, wystepuje tu takze zaleznos¢ od-
wrotna - brak wsparcia ze strony przetozonych moze po-
wodowa¢ wérdéd pracownikéw obnizenie jakosci $wiad-
czonych uslug, postepujace wypalenie zawodowe, nie-
pozadane btedy, migracje lub odchodzenie z zawodu [12].

B wNioski

Badani dostrzegali potrzebe podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, przekonani o koniecznosci aktualizowania
i poszerzania wiedzy ze wzg. na rozwdj nauk medycznych,
wiekszg szanse utrzymania sie na rynku pracy oraz mozli-
wos¢ podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug. Jednoczes-
nie zwracali uwage na utrudnienia finansowe, systemowe
i organizacyjne, ktore w wielu sytuacjach sa przeszkoda
w realizacji ustawicznego ksztatcenia. Wobec duzego zain-
teresowania pielegniarek ksztalceniem podyplomowym,
konieczne jest wspieranie ich w rozwoju zawodowym.
Szczegdlng role w tym zakresie powinni odegraé przeloze-
ni, odpowiednio zachecajac pracownikéw i organizujac
czas pracy w sposdb ulatwiajacy uczestnictwo w réznych
formach szkolenia. Niestety, wptyw pracodawcow/przelo-
zonych w zakresie motywowania pracownikéw oceniono
w badaniach bardzo nisko.
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