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STRESZCZENIE Motywy podjecia studiow pomostowych przez pielegniarki — doniesienie wstepne

Wstep. W zwiazku z dyrektywami Unii Europejskiej pielegniarki w Polsce maja (od kilku juz lat) mozliwoé¢ uzupetnienia
wyksztatcenia w systemie studiéw pomostowych. Zainteresowanie tego typu ksztatceniem weiaz jest bardzo duze.

Cel pracy. Sprawdzenie, jakie sa motywy podjecia przez pielegniarki studiéw pomostowych orazjakie s3 ich dalsze plany edukacyjne.
Materiat i metody. Badaniami objeto 90 pielegniarek, ktére rozpoczety studia pomostowe w lutym 2012 roku. Sredni wiek pieleg-
niarek wynosit40.9+ 3.7 lat. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz wtasnego autorstwa, skonstruowany dla potrzeb tej pracy.
Wyniki. Badane miaty do wyboru 20 réznych motywéw podjecia studiéw. Zgromadzony materiat uporzadkowano i zebrano w trzy
grupy: | grupa — aspiracje, |l grupa - che¢ uzupetnienia wiedzy i zdobycia nowych umiejetnosdi, Il grupa - wzgledy finansowe. Najcze-
$ciej wybierano motywy z grupy |, a najrzadziej z |ll. Tylko 13 (14.4%) pielegniarek deklarowato zamiar kontynuacji nauki na studiach
magisterskich. Wiekszos¢ (67, tj. 74.4%) nie potrafita sie okresli¢ w tej kwestii, a 10 (11.1%) zdecydowanie oswiadczyto, e nie podej-
mie dalszej edukacji.

Whioski. Motywy podjecia studiéw pomostowych przez pielegniarki sa zroznicowane, przy czym najczesciej sa to aspiragje
zawodowe i/lub che¢ uzupenienia kwalifikacji zawodowych. Zdecydowana wiekszos¢ studiujacych nie potrafi jeszcze okresli¢
swojego stanowiska w kwestii dalszych planéw edukacyjnych.

Stowa kluczowe:  motywy, pielegniarka, studia pomostowe

ABSTRACT Motives to take up bridging courses by nurses — preliminary study

Introduction. According to EU directives, Polish nurses have had a chance to complete education within the system of bridging
courses; many of them have taken advantage of that modality.

Aim. The paper aims to establish motives to take up bridging courses by nurses and to find out the plans concerning their future career.
Material and methods. A survey was conducted in the group of 90 nurses, aged 40.9 + 3.7 years mean, who took up bridging
courses in February 2012. They were surveyed by a questionnaire.

Results. The respondents were choosing from 20 different motives. Since they were often repeated, the answers were divided into
three groups: group 1— aspirations, group 2 — completion of knowledge and acquisition of new skills and group 3 - financial aspects.
The most often chosen motives were from group 1and least chosen were those from group 3. Only 13 respondents (14.4%) declared
that they are willing to continue education (M.A. courses), the majority of them (67 respondents, 74.4%) were unable to define their
plans, and 10 (11.1%) respondents stated they were not going to continue further education.

Conclusions. The nurses have various motives to take up bridging courses. Professional aspirations and completion of education are
the most frequent among them. A decisive majority are unable to specify their views concerning further education plans.

Key words: motives, nurse, bridging courses
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B wsrtep

Przeksztalcenia systemu nauczania w zawodzie pieleg-
niarki w Polsce w duzym stopniu byly zdeterminowane in-
tegracjg z krajami Unii Europejskiej [1,2,3]. Zmiany w tym
systemie mialy na celu miedzy innymi stworzenie warun-
kéw do podwyzszania kwalifikacji zawodowych, w ramach
uzupelniajgcych studiéw pomostowych, ktére umozli-
wiajg uzyskanie tytutu zawodowego licencjata pielegniar-
stwa.

Wspolczesna, dobrze wyksztalcona pielegniarka ma
by¢ profesjonalistka w zakresie pielegnowania, czyli samo-
dzielnie zapewnia¢ holistyczng, zindywidualizowang opie-
ke z uwzglednieniem potrzeb i probleméw zdrowotnych
podopiecznych. Poprzez realizacje zadan, wchodzacych
w zakres funkcji zawodowych, staje si¢ ona partnerem dla
innych czlonkéw zespotu terapeutycznego. Kreatywnosé
mys$lenia i zaktualizowana wiedza pozwala jej na $wiadcze-
nie ustug na wysokim poziomie, co wplywa na zadowole-
nie wspolpracownikéw i pacjentow [4,5,6,7,8,9].

B CELPRACY

Sprawdzenie, jakie s3 motywy podjecia przez pieleg-
niarki studiéw pomostowych oraz jakie sa ich dalsze plany
edukacyjne.

B MATERIAL | METODY

Badaniami objeto wszystkie pielegniarki (w liczbie 90,
w tym 87 kobiet i 3 mezczyzn), ktdre rozpoczely studia po-
mostowe w lutym 2012 roku, w Wyzszej Szkole im. Bogdana
Janiskiego, Wydziat Zamiejscowy w Chelmie. Zalozono ba-
dania dtugofalowe, wérdd tej samej grupy osob, skladajace
sie z 3 etapow:

o I etap - zebranie danych socjodemograficznych oraz
wylonienie motywéw podjecia studiéw pomostowych,
a takze ksztalcenie podyplomowe i plany edukacyjne po
ukonczeniu studiéw pomostowych (materiat zbierano
podczas pierwszego zjazdu studentéw);

« [T etap — wylonienie i analiza czynnikéw utrudniajacych
lub ograniczajacych ksztalcenie (badania zostana
przeprowadzone po dwéch semestrach);

« III etap — ocena procesu ksztalcenia i satysfakcja pieleg-
niarek z ukonczonych studiéw (badania zostang prze-
prowadzone po obronie pracy licencjackiej).

W niniejszym opracowaniu wykorzystano materiat ba-
dawczy, zebrany podczas pierwszego etapu. Wyniki dal-
szych badan beda publikowane sukcesywnie.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narze-
dziem badawczym byl kwestionariusz wlasnego autor-
stwa, skonstruowany dla potrzeb tej pracy. Kwestionariusz
zawieral pytania dotyczace sytuacji socjodemograficznej
badanych, tj. wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia,
sytuacji materialnej. W drugiej czesci pytano o rodzaj uko-
nczonej szkoly medycznej, od czego w przesztosci zalezala
decyzja wyboru zawodu pielegniarki, jakie byly motywy
podjecia studiéw pomostowych, czy badani zamierzaja po
nich kontynuowa¢ nauke na studiach magisterskich.

Udzial w badaniach byl catkowicie dobrowolny i anoni-
mowy. Przed przystapieniem do badan wyjasniono stu-

dentom cel badan, sposéb wypetniania kwestionariusza
oraz zapewniono im anonimowos¢.

Wryniki badan poddano analizie opisowej i statystycz-
nej. Wartoéci analizowanych parametréw, mierzonych
wskali nominalnej, scharakteryzowano przy pomocy licz-
nosci i odsetka, $redniej i odchylenia standardowego. Do
oceny istnienia réznic, badz zaleznosci miedzy analizowa-
nymi parametrami niemierzalnymi, uzyto testu jednorod-
noécilub niezaleznosci > Przyjeto 5% blad wnioskowania
i zwigzany z nim poziom istotnoéci p<0.05, wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci
[10]. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA v. 7.1
(StatSoft, Polska).

B wyniki

Sredni wiek pielegniarek wynosit 40,9 + 3.7 lat. Zdecy-
dowang wiekszo$¢ (78, tj. 86,6%) stanowily osoby w zwiazku
malzeniskim. Ponad potowa badanych (57, tj. 63,3%) mie-
szkata w miescie, a 33 (36,7%) na wsi.

Blisko potowe (40, tj. 44.5%) stanowili absolwenci 5-let-
niego liccum medycznego, co trzeci (30, tj. 33,3%) badany
ukonczyl wezeéniej 2,5-letnia szkote policealng, a pozo-
statych 20 (22,2%) 2-letnig szkofe. Badani charakteryzowa-
li sie stazem zawodowym od 1 roku do 30 lat, w tym ze
stazem do 10 lat byto 19 (21,1%) os6b, od 11 do 20 lat — 36
(40,0%), od 21 do 30 lat - 35 (38,8%). Ponad potowa (59, tj.
65,5%) ankietowanych pracowala na stanowisku pieleg-
niarki odcinkowej, 17 (18,8%) na stanowisku pielegniarki
oddziatowej, a 6 (6,7%) bylo instrumentariuszkami. Wie-
kszos¢ (69, 1j. 76,7%) deklarowala ukoniczenie kursu kwali-
fikacyjnego w przeszlosci, a co druga (41, tj. 45,5%) osoba
miala specjalizacje w jakiej$ dziedzinie pielegniarstwa.

Decyzja wyboru w przesztosci zawodu pielegniarki/pie-
legniarza byta — w relacji wigkszo$¢ (67, tj. 74,4%) ankieto-
wanych - ich $wiadomym wyborem. Dalszych 18 (20,0%)
podalo, ze byto to dzieto przypadku, gdyz nie potrafilo wy-
bra¢ zawodu lub nie dostato si¢ na studia, w tym najcze-
$ciej na uniwersytet medyczny. W przypadku 5 (5,6%)
badanych wyboru zawodu dokonali za nich rodzice.

Zapytani o motywy podjecia studiéw pomostowych an-
kietowani wymienili ich 372 (§rednio 4,1). W zwiazku
z tym, iz powtarzaly sie one wielokrotnie, zgromadzony
material uporzadkowano i zebrano w trzy grupy:

» I grupa - osobiste aspiracje (84, tj. 40,2%), w ktorej zna-
lazly sie che¢ zdobycia wyzszego wyksztalcenia, podnie-
sienie prestizu zawodowego, zdobycie mozliwosci ubie-
gania sie 0 wyzsze stanowisko pracy, doréwnanie do in-
nych, sprostanie wymaganiom Unii Europejskiej.

o II grupa - wiedza i umiejetnosci (76, tj. 36,4%), czyli
che¢ uzupelnienia wiedzy i zdobycia nowych umiejet-
noéci zawodowych, zdobycie podstaw teoretycznych do
wdrazania systemow zarzadzania jakoscia.

o IIT grupa - wzgledy finansowe (49, tj. 23,4%), tj. che¢
podwyzszenia wynagrodzenia, ewentualnie mozliwos¢
zmiany miejsca pracy/stanowiska na lepiej opfacane.
Zaleznos$¢ miedzy grupami motywéw podjecia studiow

a miejscem zamieszkania badanych, rodzajem ukonczonej
$redniej szkoly medycznej i subiektywng oceng wiasnej sy-
tuacji materialnej uwidoczniono w tabeli 1.
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M Tab. 1. Grupy motywdw podjecia studiéw a badane cechy
Grupy motywéw*

Aspiracje osobiste Wledzful);crinlejet- Finanse
Badane cechy n=181,486, n=140 n=>51,
. 0, - ’ H 0,
j. % 1. 37.5% .13,7%
n % n % n %
Miejsce zamieszkania:
miasto
n= 303, 81,4% 152 50,2 14 37,6 37 12,2
wies
n=69, 1, 18,5% 29 42,0 26 37,7 14 20,3
Istotnos¢ X’=3.44,p=0.18
Ukoriczona szkofa:
liceum medyczne
n=66,1].17,7% 26 39,4 24 36,4 16 24,2
szkota policealna
= 306, 1. 82,3% 155 50,6 116 37,9 35 1,5
Istotnos¢ X’=1.94, p=0.02
Sytuacja materialna:

bardzo dobra/dobra
n=297, . 79,8% 152 51,2 15 38,7 30 10,1
dos¢ dobra/zta
n=75,1202% 29 38,7 25 333 21 28,0
Istotnos¢ x*=16.38; p=0.0003

*Liczha odpowiedzi jest wigksza od liczby badanych, poniewaz respondentki podawaty motywy
nalezace do jednej, dwdch, a nawet trzech grup

Grupy zgloszonych motywoéw istotnie réznicowat ro-
dzaj ukonczonej przez studentéw $redniej szkoly medycz-
nej (p=0,02) oraz subiektywna ocena wlasnej sytuacji
materialnej (p=0,0003). Miejsce ich zamieszkania okazato
sie w tej kwestii bez znaczenia (p=0.18).

Zamiar kontynuacji nauki na studiach magisterskich
deklarowalo 13 (14,4%) os6b. Wiekszo$¢ (67, tj. 74,4%) nie
potrafila w tej kwestii okresli¢ sie, a 10 (11,1%) zdecydo-
wanie o$wiadczylo, Ze nie podejmie dalszej edukacji.

B pyskusia

Wejécie Rzeczypospolitej Polskiej w struktury Unii Eu-
ropejskiej i dynamiczne przeobrazenia w Europie niejako
zmuszajg pielegniarki do rozwoju i doskonalenia zawodo-
wego [4, 5,6, 7, 8, 9]. Ponadto Ustawa z dnia 5 lipca 1996
roku [11] i znowelizowana, obowigzujaca od stycznia 2012
roku Ustawa z dnia 15 lipca 2011roku [12] o zawodach pie-
legniarki i potoznej wyraznie méwi, ze personel pielegniar-
ski ma obowigzek ciaglego aktualizowania i poglebiania
swojej wiedzy oraz ksztaltowania nowych umiejetnosci.
Dzieki temu ma prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych dziedzinach i typach ksztalcenia podyplomo-
wego. Czynnikami warunkujacymi koniecznos$¢ podnosze-
nia kwalifikacji przez pielegniarki sg szybkie przeobraze-
nia w ogdélnym systemie ksztalcenia na poziomie zawodo-
wym, $rednim, jak i wyzszym, a takze zmieniajace sie
podejscie do medycyny, wzrost $wiadomosci i wiedzy
w zakresie zdrowia i choréb potencjalnych §wiadczenio-
biorcéw [4, 5, 6,7, 8]. W celu sprostania tym wymaganiom
utworzono uzupelniajace studia pomostowe dla oséb po-
siadajacych dyplom pielegniarki. Sa one szansg na podwyz-
szenie prestizu w tej grupie, umocowania prawnego auto-
nomii zawodowej, zmiane roli i pozycji zawodowej perso-

nelu pielegniarskiego, z wykonawczo-instrumentalnej na
ekspresyjna. Zalozeniem studiéw jest przygotowanie pie-
legniarki do samodzielnego, aktywnego, tworczego roz-
wigzywania probleméw podopiecznych oraz do roli
réwnorzednego $wiadczeniodawcy i partnera w inter-
dyscyplinarnym zespole terapeutycznym [4, 7, 8].

Przeprowadzone badania pokazaly, ze blisko polowa
(40,2%) zgloszonych przez respondentéw motywoéw pod-
jecia ksztalcenia sie na studiach pomostowych to osobiste
aspiracje, a wsrod nich najczedciej to zdobycie wyzszego
wyksztalcenia, podwyzszenie prestizu zawodowego, czy
doréwnanie innym czlonkom zespotu medycznego. Na
drugim miejscu (36,4%) byta che¢ uzupelnienia wiedzy
i/lub zdobycia nowych umiejetnosci zawodowych. Prezen-
towane rezultaty koresponduja z badaniami Lesinskiej
i Kapaly, ktére wykazaly, ze najczestszym powodem po-
dejmowania przez pielegniarki nauki na studiach pomo-
stowych byla che¢ podwyzszenia kwalifikacji zawodowych
[4]. W podobnych badaniach, przeprowadzonych wéréd
pielegniarek na studiach pomostowych w Bielsku-Biatej,
zdecydowana wigkszo$¢ (80%) badanych studiowata, gdyz
uwazala, ze podnoszenie kwalifikacji wplywa na wzrost sa-
tysfakcji z wykonywanej pracy [8]. Jakkolwiek blisko
polowa (47,7%) byla zdania, ze podnoszenie kwalifikacji
zawodowych nie ,,idzie w parze” ze wzrostem prestizu za-
wodowego. W materiale Kolonko i wsp. gléwnym moty-
wem podjecia licencjackich studiéw pomostowych bylo
zapewnienie sobie bezpiecznej przyszlosci zawodowej oraz
wewnetrzna potrzeba dowarto$ciowania siebie [13]. Nato-
miast w badaniach Krajewskiej-Kulak i wsp., prowadzo-
nych wérdd studiujacych potoznych, bylo jeszcze inaczej.
Na pierwszym miejscu byta che¢ umocnienia swojej pozy-
cji zawodowej, a nastepnie podniesienie prestizu zawodo-
wego i zdobycie dobrej pracy w kraju lub za granica [14].

Coraz wiecej ludzi dorostych dazy do zdobycia wyzsze-
go wyksztalcenia, traktujac to jako inwestycje w siebie,
ktéra zwigksza im poczucie bezpieczenstwa na rynku pra-
cy [15]. Potwierdzily to badania Zarzyckiej i wsp., przepro-
wadzone w 2005 roku wsréd pielegniarek pierwszego
rocznika studidw pomostowych, na Wydziale Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie. Okazalo si¢ bo-
wiem, iz wérdd podanych przez respondentéw motywoéw
podjecia studiéw byta gléwnie che¢ uzyskania takich kwa-
lifikacji, ktére pozwolg im utrzyma¢ dotychczasowe stano-
wisko pracy lub uzyska¢ awans zawodowy [16].

Che¢ kontynuacji nauki na studiach magisterskich de-
klarowaty tylko nieliczne (14,4%) respondentki. W donie-
sieniach innych autoréw taki zamiar mialo ponad dwa
razy wiecej badanych [4, 13]. Mozna jednak przypuszczaé,
ze po ukonczeniu studiéw pomostowych wiecej absolwen-
tow skorzysta z dalszego ksztalcenia, gdyz w momencie
prowadzenia niniejszych badan 74,4% badanych nie po-
trafito jeszcze w tej kwestii okresli¢ sie. Do takich przypu-
szczen upowazniajg tez pewne fakty — wiekszos¢ (74,4%)
badanych o0séb w przeszlosci swiadomie wybrato swdj za-
wod, ukonczylo kurs kwalifikacyjny, a blisko co druga oso-
ba miala specjalizacje w jakiej$ z dziedzinie pielegniarstwa.
Mozna zatem sadzi¢, ze uzyskanie dyplomu licencjata to
tylko kolejny, a nie docelowy, etap w ich ksztalceniu.

Prezentowane wyniki badan pokazaly, ze pielegniarki
stanowia odpowiedzialng za swdj rozwéj grupe zawodowa,
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ktorej gléwnym motywem, w pokonywaniu kolejnych
szczebli doskonalenia zawodowego, sg nie tyle wzgledy fi-
nansowe, ile che¢ uzupelnienia wiadomosci i podwyzsze-
nie jakosci $wiadczonych ustug. Maja nadzieje, iz dzigki
temu stang sie bardziej konkurencyjne na rynku pracy,
osiggna stabilizacje zawodowa i osobistg satysfakcje z tego
co robia.

B wnioski

1. Motywy podjecia studiéw pomostowych przez pieleg-
niarki sa zréznicowane, przy czym najczesciej s to oso-
biste aspiracje i/lub che¢ uzupelnienia kwalifikacji za-
wodowych.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ studiujacych nie potrafi jesz-
cze okresli¢ swojego stanowiska w kwestii dalszych pla-
néw edukacyjnych.
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