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STRESZCZENIE

Wstep. Nowoczesne pielegniarka i potozna stale aktualizujg
wiedze i doskonalg umiejetnosci. Koniecznos$¢ ustawicznego do-
skonalenia zawodowego wynika z obowigzku nafozonego przez
Ustawe (...) o zawodzie pielegniarek i potoznych, Kodeks etyki
zawodowej (...), ale takze z potrzeby nadgzania za stale zmienia-
jacymi sie naukami medycznymi.

Cel. Cele pracy to analiza ukonczenia przez pielegniarki i potozne
regionu koszalinskiego kurséw specjalistycznych przeprowadzo-
nych w ramach szkolenia podyplomowego oraz wykazanie, czy
wykonywany zawéd pielegniarki lub pofoznej, staz pracy, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie i miejsce pracy miaty wptyw na licz-
be ukonczonych kursow specjalistycznych.

Materiat i metody. Grupe badang stanowity 153 osoby z personelu
pielegniarskiego i 17 pofoznych zarejestrowanych w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie, ktdre uczestniczyty w ksztat-
ceniu podyplomowym. W celu przeprowadzenia badar zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike ankieto-
wa. Jako narzedzie badawcze postuzyt samodzielnie skonstruowany
kwestionariusz ankiety zawierajacej 27 pytan. Anonimowe badania
poddano analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej.

Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan wyciagnieto nastepu-
jace wnioski: 1. Niemal wszyscy badani posiadali ukoriczone kursy
specjalistyczne. Swiadczy to o wysokiej $wiadomosci podnoszenia
kwalifikacji niezbednych do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych. 2. Najczesciej respondenci koficzyli kurs specjali-
styczny ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”,
nastepnie ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” i ,Szczepienia
ochronne”. 3. Miejsce pracy statystycznie istotnie wpfyneto na liczbe
ukoniczonych kurséw specialistycznych przez pielegniarki i potozne.
Pozostate analizowane zmiennie: staz pracy, wyksztatcenie, struktu-
ra zawodu i migjsce zamieszkania nie miafy takiego wptywu.

StOWA KLUCZOWE: ksztatcenie podyplomowe, pielegniarki, potozne.

ABSTRACT

Introduction. Modern nurses and midwives constantly update their
knowledge and improve skills. The necessity of continuous profes-
sional development stems from the obligation imposed by the Act
about the profession of nurses and midwives, Code of professional
ethics, but also from the need to keep up with the constantly chang-
ing medical sciences.

Aim. The aim of the study was to analyze specialization courses
held by nurses and midwives in the region of Koszalin, conducted
within the framework of postgraduate training and to demonstrate
whether the profession of nurse or midwife, seniority, place of resi-
dence, education and the workplace affected the number of spe-
cialization courses completed.

Material and methods. The study group was constituted of 153
nurses and 17 midwives registered in the District Chamber of
Nurses and Midwives in Koszalin, who participated in postgraduate
training. For the research we a used diagnostic survey method with
the questionnaire technique. The research tool was a self-designed
questionnaire containing 27 questions. The anonymous survey was
analyzed descriptively, graphically and statistically.

Results. As a result of the research the following was concluded:
1. Nearly all the respondents had completed specialization cours-
es. It shows high awareness of improving qualifications necessary
to perform specific professional activities. 2. Most often the respon-
dents completed a specialization training course ‘Performing and
Interpretation of ECG’, then ‘Cardiopulmonary resuscitation’ and
‘Protective vaccination’. 3. Place of work significantly influenced
the number of completed specialization courses by the nurses and
midwives. Other analyzed variables: seniority, education, structure
of the profession and place of residence had no such effects.

KEYWORDS: postgraduate training, nurses, midwives.

Wstep mych checi nadgzania za zmianami, ale jest $cisle okre-
Nowoczesne pielegniarka i potozna stale aktualizujg $lona przepisami branzowymi, méwigcymi o obowigzku
wiedze i doskonalg umiejetnosci. Koniecznos¢ ustawicz- statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
nego doskonalenia zawodowego wynika nie tylko z sa- zawodowych oraz prawie do doskonalenia zawodowe-
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go w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
Powinno$¢ systematycznego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, ,wdrazanie do praktyki nowych zdobyczy
nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych”
oraz ,sprawowanie profesjonalnej opieki nad zyciem
i zdrowiem ludzkim” stajg sie bezwzgledng powinnoscia
kazdej pielegniarki i potoznej zawartg w preambule Ko-
deksu etyki zawodowej pielegniarki i potoZznej Rzeczy-
pospolitej Polskiej [1, 2].

Cel pracy

Cele pracy to analiza ukonczenia przez pielegniarki
i potozne kurséw specjalistycznych przeprowadzonych w ra-
mach szkolenia podyplomowego oraz wykazanie, czy wyko-
nywany zawod pielegniarki lub potoznej, staz pracy, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie i miejsce pracy miaty wptyw na
liczbe ukonczonych kurséw specjalistycznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika
2014 do marca 2015 r. W rejonie dziatania Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie zatrudnio-
nych jest 2698 pielegniarek i pielegniarzy oraz 246 po-
toznych. Grupe badang stanowity 153 (5,67%) osoby
z personelu pielegniarskiego i 17 (6,91%) potoznych
zarejestrowanych w koszalinskiej Izbie, ktére uczest-
niczyty w ksztatceniu podyplomowym. W celu prze-
prowadzenia badan zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, wykorzystujgc technike ankietowa.
Jako narzedzie badawcze postuzyt samodzielnie skon-
struowany kwestionariusz ankiety zawierajgcej 27 py-
tan. Anonimowe badania poddano analizie opisowej,
graficznej oraz statystycznej. Do zbadania zalezno$ci
statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto
testu chi-kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej testem jednorodnoéci x2. Przyjeto
5% ryzyka btedu wnioskowania oraz ustalono wartosci
prawdopodobienstwa w nastepujgcych przedziatach:
e dlap > 0,1 - nie ma istotnego zwigzku migdzy
zmiennymi,
e dla p w przedziale < 0,1; 0,05 > — zwigzek mie-
dzy zmiennymi ksztattuje sie na granicy istotno-
&ci statystycznej,
e dla p < 0,05 - istnieje istotna statystycznie za-
lezno$¢ miedzy zmiennymi.

Wyniki

Wsréd ankietowanych najliczniejszg grupe stanowi-
ty osoby w wieku 41-50 lat (48,0%). Druga grupe pod
wzgledem liczebnosSci tworzyli badani w przedziale
wiekowym 51-60 lat, co stanowi 32,0% respondentéw.
Wsréd badanych najmniej liczng grupe stanowity osoby
w wieku powyzej 60 lat (2,0%).
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W strukturze zawodowej ankietowanych absolwen-
tow kursoéw specjalistycznych zdecydowang wiekszos$é
stanowity pielegniarki. W badaniu uczestniczyli 152 pie-
legniarki i 1 pielegniarz, co stanowito 90,0% badanej
grupy. Ponadto w badaniu wzieto udziat 17 potoznych,
stanowigc 10% respondentow.

Zdecydowana wigkszo$¢ to osoby o stazu pracy
w przedziale 21-30 lat (49,0%). Z drugiej strony najmniej
liczng grupe reprezentowali respondenci posiadajgcy
staz pracy pomiedzy rokiem a 5 latami oraz do roku
(odpowiednio 4,0% i 5,0% badanych).

Sposréd badanej grupy najwigksza liczba ankieto-
wych zamieszkiwata w miescie do 50 tysiecy miesz-
kancow — byto to 46,0% badanych. Druga grupe pod
wzgledem liczebnoéci stanowity osoby zamieszkujgce
miasto powyzej 100 tysiecy mieszkancdw (25,0%). Nie-
wiele mniej os6b wskazato jako miejsce zamieszkania
tereny wiejskie — wioski zarowno gminne, jak i soteckie
(23,5%).

Analizujgc wyksztatcenie badanej grupy, zauwazy¢
mozna, ze wiekszo$¢ wskazata na posiadanie wyksztat-
cenia $redniego. Grupa ta stanowita 59,0% badanych,
z kolei jedynie 9,0% respondentéw deklarowato posia-
danie wyksztatcenia wyzszego Il stopnia (magister po-
toznictwa badz pielegniarstwa).

Wsréd ankietowanych wiekszo$¢ zatrudniona byta
w szpitalach, z czego w publicznych 58,0%, a 12,0%
w niepublicznych. Tylko 5,0% badanych pracowato
w publicznym POZ, a 6,0% — w niepublicznym. Dodatko-
wo wsérdd badanych 14,0% stanowili zatrudnieni w sana-
toriach. Na brak zatrudnienia wskazata 1 z potoznych.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Wiek respondentéw/Age N =170 %
20-30 9 5,0
31-40 24 14,0
41-50 81 48,0
51-60 53 31,0
powyzej 60 lat/above 60 years 3 2,0
Struktura zawodu/The structure of the profession N =170 %
potozne/midwifes 17 10,0
pielegniarki/nurses 153 90,0
Staz pracy/Seniority N =170 %
do 1 roku/up till 1 year 8 5,0
1-5 lat/1-5 years 7 40
6-10 lat/6-10 years 22 13,0
11-20 lat/11-20 years 31 18,0
21-30 lat/21-30 years 81 48,0
powyzej 30 lat/above 30 years 21 12,0
Miejsce zamieszkania/Place of residence N =170 %
wie$/commune 35 21,0
miasto do 50 tys. mieszkancow/city to 50 000 residents 82 49,0



miasto 50-100 tys. mieszkancow/city 50 000-100 000
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miasto powyzej 100 tys. mi.eszkaﬁcéw/city over 40 20
100 000 residents ’
Wyksztatcenie kierunkowe/Professional education N =170 %
Srednie/post secondary 100 59,0
wyzsze | stgpnja/higher professional 54 320
(midwifery, nursing)
wyzsze |l stopnia/higher master-level 16 9,0
Miejsce pracy/Workplace N =170 %
szpital publiczny/public hospital 98 58,0
szpital niepubliczny/private hospital 21 12,0
POZ publiczny/public Primary Health Care 8 5,0
POZ niepubliczny/non-public Primary Health Care 10 6,0
opieka dtugoterminowa/long-term care 4 2,0
hospicjum stacjonarne/stationary hospice 4 2,0
sanatorium/sanatorium 24 14,0
nie pracuje/she/he does not work 1 0,6
Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author'’s own analysis
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Rycina 1. Zestawienie ukoriczonych kursow specjalistycznych w ba-
danej grupie

Figure 1. List of completed specialized courses in the study group
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Rycina 1 prezentuje deklarowang liczbe ukon-
czonych kurs6w przez ankietowanych. Sposrdéd ba-
danych 47,0% wskazato, ze odbyto 1 kurs. Kolejno 2
i 3 kursy — odpowiednio 19,0% i 17,0%. Ukonczenie 4
kurséw zadeklarowato 9,0% badanych. Do grona oséb,
ktore nie ukonczyty zadnych kurséw specjalistycznych,
nalezaty 3 pielegniarki mieszczgce sie w kolejnych
przedziatach wiekowych od 31 do 60 lat.

u gy - m48% "%
\ J
Szczepienia ochronne/Protective vaccination, Leczenie uzdrowiskowe/Spa
treatment, Szczepienie ochronne noworodkow/Protective vaccination of new-
borns, Opieka wieku podesztego/Old age care, Opieka geriatryczna/Geriatric

care, Leczenie ran/Treatment of wounds

Rycina 2. Zestawienie rodzajow kurséw specjalistycznych ukonczo-
nych przez respondentow
Figure 2. List of types of specialized courses completed by respondents

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sposrod catego katalogu obejmujgcego 45 kursow
specjalistycznych respondenci wymienili 13 dziedzin,
w ktérych ukonczyli szkolenia kursowe. Wréd ukonczo-
nych kurséw specjalistycznych najczesciej wskazywane
byto ,Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego (EKG)”. Posiadanie takiego szkolenia deklaro-
wato 64 ankietowanych, co stanowi 38,0% wszystkich
respondentéw. Kolejnymi dziedzinami wskazywanymi
przez badanych byty: ,Szczepienia ochronne” oraz ,,Re-
suscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)”. Oba kursy
zostaty wymienione réwno przez 34 osoby, czyli po
okoto jednej piatej uczestnikbw badania. Zestawienie
kurséw przedstawiono na rycinie 2. W pozyciji ,Inne”
ujeto kursy: ,Endoskopia”, ,Edukator w cukrzycy”, ,Te-
rapia bolu przewlektego u dorostych”, ,Podstawy opieki
paliatywnej”, ,Wykonanie badania spirometrycznego”.

Tabela 2. Okreslenie stopnia zalezno$ci pomigdzy liczba ukoriczonych
kursow specjalistycznych a wykonywanym zawodem

Table 2. Determining the degree of relationship between the number of
completed specialized courses and profession performed

Liczba kursow/Number of courses

, 5 4 3 2 1
Zawod/ , Suma
Biafasda kursow/  kursy/  kursy/  kursy/  kurs/ Konhcowa/
9 4 J 2 ! Total
COUISEeS COUrses COUrses COUrses course
Pielegniarka/ 13 14 (8,38%) 28 29 66 150

Nurse  (7,78%) (16,77%) (17,37%) (39,52%) (89,82%)
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Potozna/ _ 1 1 3 0 0
Midwire (0% (10% (0% 2(70%) 17(10,0%)
Suma koricowa/ o o 29 32 o 167
Total 10 BORISE0%) 47000 (19009 78 H10%) (100,00)
Chir2 5,447 Interpretacja/Interpretation
df 4 Nie ma istotnego zwigzku migdzy zmiennymi/

There is not a statistically significant dependency

p 0,244 between the variables

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zgodnie z przyjetymi wartosciami dla poziomu istot-
noéci statystycznej p > 0,1 — otrzymany dla p wynik
0,244 powoduije, iz hipoteze o tym, ze wykonywanie za-
wodu pielegniarki lub potoznej ma statystyczne znacze-
nie co do liczby ukonczonych kurséw, nalezy odrzucic.
Réwnoczeénie nalezy stwierdzi¢, ze pomiedzy wykony-
wanym zawodem a liczbg kurséw, w jakich uczestniczy-
li badani, nie istnieje zalezno$¢ statystyczna. Otrzyma-
ny wynik wskazuje, ze w badanej grupie nie zachodzg
zadne powigzania pomigdzy wykonywanym zawodem
pielegniarki lub potoznej a liczbg ukonczonych kurséw
specjalistycznych.

Tabela 3. Okreslenie stopnia zaleznosci pomiedzy liczbg ukoficzonych
kursow specjalistycznych a stazem pracy

Table 3. Determining the degree of relationship between the number of
completed specialized courses and seniority

Liczba kursow/Number of courses

Staz pracy/ 5 4 3 2 1 Suma
Seniorit kursow/  kursy/  kursy/ kursy/  kurs/ a
y 5 4 3 P y koncowa/
Total
COUrSeS COUrses COUISes Courses course
Do 1 roku/ B B _ _ 8 8
Up till 1 year 4,8%) (4,8%)
1-5lat/ _ _ 3 1 3 7
1-5 years (1,8%) (0,6%) (1,8%)  (4,2%)
6-10 lat/ 2 2 4 7 6 )
6-10years  (12%) (12%) (4% (2% (36%) 2 (126%)
11-20 lat/ 2 4 6 4 . )
H-20years (2% (24%) (36%) (24%) 0% 31(186%)
21-30 lat/ 6 8 15 oy 34 .
21-30years  (3.6% (48%) (9.0%) ' P8%) (o049, TOUT3%)
Powyzej 30 lat/ 3 1 1 4 o o
Above 30years (18%) (06%) (0.6%) (2.4%) '2H2%)21(126%)
Suma kofcowa/ o o 29 32 78 167
Total 13(7.8%) 15 (3,0%) (174%) (19,2%) (46,7%) (100,0%)
Chir2 22,640 Interpretacja/Interpretation
df 20 Nie ma istotnego zwigzku migdzy zmiennymi/
There is not a statistically significant depen-
p 0,693 dency between the variables

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Otrzymane wyniki wskazujg, ze zatozenie zaktada-
jace wptyw posiadanego stazu pracy na liczbe ukon-
czonych kurséw specjalistycznych w badanej grupie
jest nieprawdziwe. Oznacza to, ze staz pracy nie miat
wptywu na liczbe ukonczonych kurséw specjalistycz-
nych oraz nalezy stwierdzi¢, ze nie istnieje zaleznos¢
pomiedzy stazem pracy ankietowanych a liczbg kurséw
specjalistycznych przez nich ukonczonych. Wiekszos¢
badanych brata udziat w 1 kursie i statystycznie nie jest
istotne, jaki posiadali staz pracy.

Tabela 4. Okreslenie stopnia zaleznosci pomiedzy liczbg ukoniczonych
kursow specjalistycznych a miejscem zamieszkania

Table 4. Determining the degree of relationship between the number of
completed specialized courses and place of residence

Liczba kursow/Number of courses
5 4 3 2

Miejsce zamieszkania/ ) Suma
e kursow/ kursy/  kursy/ kursy/ kurs/ Koficowal
“ 3 . l Total

courses courses courses courses course

1 1 2 4
(06%) (0,6%) (1,2%) (2,4%)

Gmina/Commune

Miasto 50-100 tys.

mieszkancow/City 1 1 2 2 & 9
50 000-100 000 resi-  (0,6%) (0,6%) (1,2%) (1,2%) (1,8%) (5,4%)
dents
Miasto do 50 tys.
. RN 7 17 35 79
mieszkancow/City to o o 11(6,6%) o o o
50 000 residents (5,4%) (4,2%) (10,2%) (21,0%) (47,3%)
xgzz?kgz‘ggﬁc}g,oﬁ; (1,2%) (3 g‘y ) (3 g"/ ) (3 g"/) (1322"/) (24487 )
100 000 residents <" ST ASORNASTA USEAAEHED
g 1 2 9 7 16 35
WiesiVillage o 6o (1.0%) (54%) (42%) (9.6%) (21,0%)
, 13 o 29 32 78 167
Suma koncowa/Total (7.8%) 15 (9,0%) (174%) (19.2%) (46.7%) (100,0%)
Chir2 9,284 Interpretacija/Interpretation
Zwigzek migdzy zmiennymi ksztaftuje sig na
df 16 granicy istotnosci statystycznej/The rela-
tionship between variables is at the border
p 0,099 of statistical significance

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyniki obliczen wskazujg, ze zwigzek miedzy
zmiennymi ksztattuje sie na granicy istotnosci staty-
stycznej, przyjetej na poziomie p > 0,1. Oznacza to, ze
nie ma powodu do odrzucenia zatozenia, ze miejsce
zamieszkania ma wptyw na liczbe ukohczonych kurséw
specjalistycznych. Jednoczesnie nalezy stwierdzié, ze
obserwowany efekt jest dzietem przypadku.



Tabela 5. Okreslenie stopnia zaleznosci pomiedzy liczbg ukoniczonych
kursow specjalistycznych a posiadanym wyksztatceniem

Table 5. Determining the degree of relationship between the number of
completed specialized courses and education possessed

Liczba kursow/Number of courses

5 4 3 2 1 Suma
kursow/ kursy/ kursy/ kursy/ kurs/ konco-

5 4 3 2 1 wa/
courses courses courses courses course Total
Policealne/pomatural- 6 12 18 23 53 112
ne/Post secondary  (3,6%) (7,2%) (10,8%) (13,8%) (31,7%) (67,1%)
Wyzsze | stopnia

Wyksztatcenie/
Education

o o aowo6ow
professional (midwitery, (24%) (2,4%) (6,0%) (3,6%) (12,0%) (26,3%)
nursing)
Wyzsze |l stopnia
(potoznictwo/piele- _ 1 3 3 4 11
gniarstwo)/Higher 0,6%) (1,8%) (1,8%) (2,4%) (6,6%)
master-level
Suma koncowa/Total L U ol - i e
(6,0%) (10,2%) (18,6%) (19,2%) (46,1%) (100,0%)
Chir2 4227 Interpretacja/Interpretation
df 8 Nie ma istotnego zwigzku migdzy zmien-
nymi/There is not a statistically significant
p 0836 dependency between the variables

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Otrzymany wynik pozwala na stwierdzenie, ze hi-
poteza o zaleznosci statystycznej pomiedzy poziomem
wyksztatcenia poszczegblnych osdéb w badanej grupie
a liczbg ukonczonych kurséw specjalistycznych jest
nieprawdziwa, i ze nie istnieje zalezno$¢ pomigdzy wy-
ksztatceniem ankietowanych a liczbg kurséw, w jakich
brali udziat. Niezaleznie od wyksztatcenia wiekszo$¢ ba-
danych wzieta udziat w 1 kursie specjalistycznym.

Tabela 6. Okreslenie stopnia zaleznosci pomigdzy liczba ukoficzonych
kursow specjalistycznych a miejscem pracy

Table 6. Determining the degree of relationship between the number of
completed specialized courses and workplace

Liczba kurséw/Number of courses

- 4 3 2 1 Suma
M'ﬁ};ﬁ&gﬁ;&’/ kursow/ kursy/  kursy/ kursy/ kurs/ konco-
5 4 3 2 1 wa/
courses courses courses courses course Total
Szpital niepubliczny/ 4 3 6 9 22
Private hospital ~ (24%) (1,8%) (3,6%) (5,4%) (13,2%)

Szpital publiczny/Pu- 8 7 22 15 46 98

blic hospital (4,8%) (4,2%) (13,2%) (9,0%) (27,6%) (58,8%)

1 8 4 11 23 47
PozostatelOthers o 6o w8%) (4% (6,6%) (13.8%) (281%)

Suma koncowa/Total 3 o E e it U
(7,8%) (9,0%) (17,4%) (19,2%) (46,7%) (100,0%)

Chin2 11,032 Interpretacja/Interpretation
df 8 Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy zmiennymi/There is a statistically signifi-
p 0,026

cant dependency between the variables

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Otrzymane wyniki pozwalajg na przyjecie za praw-
dziwg hipoteze, ze zmienne statystyczne sg zalezne
i wystepuje zaleznos¢ statystyczna pomiedzy miejscem
pracy a liczbg ukonczonych kurséw specjalistycznych.
Badanie to wykazuje, iz ankietowani zatrudnieni w szpi-
talach brali udziat w wiekszej liczbie kurséw niz osoby
zatrudnione w innych placéwkach.

Dyskusja

W Polsce ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych zaczeto sie rozwija¢ w latach 60. ubiegtego
wieku dzieki staraniom Racheli Hunter, uznawanej za
prekursorke oraz oredowniczke rozwoju ksztatcenia po-
dyplomowego [3]. Ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych, w tym réwniez kursy specjalistyczne,
na state wpisato sie w kanony profesji pielegniarstwa
i potoznictwa. Idea ich istnienia jest jednak rozumiana
i definiowana w r6zny sposo6b. Badania przeprowadzo-
ne przez Cison-Apanasewicz i wsp. [4] wykazaty, ze
zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek uwaza ksztat-
cenie podyplomowe za istotny element doskonalenia
zawodowego. Potwierdzajg to badania wtasne, ktére
wykazaty, ze tylko 2,0% badanych nie ukonczyto kur-
sOw specjalistycznych. Tak wysoki odsetek respon-
dentow rozszerzajgcych swoje kwalifikacje Swiadczy
o tym, ze zarébwno pielegniarki, jak i potozne sg $wiado-
me dokonanych wyboréw zawodowych i wynikajgcych
znich powinno$cizwigzanych zdoskonaleniem zawodo-
wym. Mowig o tym réwniez Nowakowska i Grabowska,
podkres$lajac, jak istotne znaczenie w pielegnaciji pod-
opiecznych ma zastosowanie nowoczesnego sprzetu
specjalistycznego czy wdrazanie nowych procedur [3].
Do podobnych wnioskéw doszli Lehczuk-Gruba i wsp.,
twierdzac, ze pielegniarki i potozne majg Swiadomosé
istnienia wielu r6znych pozioméw zadan zawodowych,
dostrzegajg potrzebe ksztatcenia podyplomowego oraz
uzyteczno$¢ wiedzy i umiejetnosci w wykonywaniu
Swiadczen pielegniarskich i potozniczych na wysokim,
profesjonalnym poziomie [5].

Kursy specjalistyczne cieszg sie popularnoscig ze
wzgledu na krétki czas ich trwania, stosunkowo niski
koszt uczestnictwa oraz uzyskanie kwalifikacji nie-
zbednych do wykonywania okreslonych czynnosci za-
wodowych przy realizacji $wiadczen pielegnacyjnych,
leczniczych i rehabilitacyjnych. Pielegniarki i potozne
wybierajg z catego katalogu obejmujgcego 45 kursow
specjalistycznych te, ktére wzbogacajg ich wiedze
i pozwalajg uzyska¢ kwalifikacje wykorzystywane na
okreslonych stanowiskach. Wéréd ukoriczonych kur-
sOw specjalistycznych w badaniach wtasnych najcze-
Sciej wymieniano: ,Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego” (37,0%), ,Resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa”, ,Szczepienia ochronne”
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(po 18,0%). Zblizone wyniki uzyskata w swoich bada-
niach Krupinska — ,Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego” ukonczyto 38,0%, ,Resu-
scytacje krgzeniowo-oddechowg” — 24,0%, ,Szcze-
pienia ochronne” — 23,0% [6]. Z kolei w badaniach
Ozgi i wsp. pielegniarki uczestniczgce w szkoleniu po-
dyplomowym w medycynie ratunkowej na pierwszym
miejscu wymieniaty kurs specjalistyczny z resuscy-
tacji krgzeniowo-oddechowej (56,0%), po ukonhcze-
niu ktérego majg mozliwos¢ znalezienia zatrudnienia
w strukturach Zintegrowanego Ratownictwa Medycz-
nego [7].

Nie wykazano, ze struktura zawodu, staz pracy
i wyksztatcenie majg istotny wptyw na liczbe ukonczo-
nych kurséw specjalistycznych przez pielegniarki i po-
tozne. Jesli chodzi o miejsce zamieszkania, wykazano
jego zwiagzek z liczbg kurséw, ale ksztattuje sie on na
granicy istotnosci statystycznej i nalezy stwierdzi¢, ze
obserwowany efekt jest dzietem przypadku. Jedynie
miejsce pracy statystycznie istotnie wptyneto na licz-
be ukonczonych kurséw specjalistycznych. Pracujgce
w szpitalach publicznych pielegniarki i potozne zna-
miennie cze$ciej ukonczyty wigkszg liczbe kursow niz
pracownicy szpitali niepublicznych i pozostatych anali-
zowanych jednostek.

Whioski

1. Niemal wszyscy badani ukonczyli kursy specja-
listyczne. Swiadczy to o wysokiej $wiadomosci
podnoszenia kwalifikacji niezbednych do wyko-
nywania okre$lonych czynnoéci zawodowych.

2. Najczesciej respondenci konczyli kurs specja-
listyczny ,Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego”, nastepnie ,Resu-
scytacja krgzeniowo-oddechowa” i ,Szcze-
pienia ochronne”.

3. Miejsce pracy statystycznie istotnie wptyneto
na liczbe ukonczonych kurséw specjalistycz-
nych przez pielegniarki i potozne. Pozostate
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analizowane zmiennie: staz pracy, wyksztatce-
nie, struktura zawodu i miejsce zamieszkania
nie miaty takiego wptywu.
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